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ONSOZ

Gebelik siiresince, dogum sirasinda ve sonrasinda meydana gelen dliimlerin biiytik bir
boliimii 6nlenebilmektedir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde ne yazik ki halen pek ¢ok kadin
ve aileleri bu sorundan etkilenmeye devam etmektedir. Gebelik siiresince, dogum sirasinda ve
sonrasinda saglik hizmetlerine erisilebilirlik, saglik hizmetlerinden faydanlanma ve bu
hizmetlerin kalitesi ile daha genis ¢er¢eveden bakildiginda kadinin egitimi, toplumsal cinsiyet
esitligi, beslenme ve yoksulluk anne oliimliiliigi ile iliskilidir. Bu 6zelligi ile anne 6liimlerinin
seviyesi ¢ok boyutlu bir kalkinma gostergesi olarak kullanilmaktadir. Ancak, bir ¢ok iilkede
ve iilkemizde anne olimleri ile ilgili olarak yeterli bilgi bulunmamaktadir ve dolayisiyla bu
konudaki gostergelerinin hesaplanmasi i¢in farkli ve yenilik¢i yaklasimlara ihtiyag vardir.

“Tiirkiye Ureme Saghgi Program”i kapsaminda gergeklestirilen Ulusal Anne
Oliimleri Calismas1 (UAOC), Tiirkiye’deki bolgesel ve kent-kir arasindaki farkliliklara
yogunlasarak ve mevcut duruma iligkin dogru veriyi saglayarak anne Oliimleri ile ilgili
mevcut bilgi eksikligini kapatmak i¢in 6nemli firsat sunmaktadir. Ayrica bu ¢alisma, konu ile
calisanlarin farkindaliginin arttirllmasina da katkida bulunacaktir. Caligmanin veri toplama
faaliyetleri, Saglik Bakanlig, Icisleri Bakanlig1, Tiirkiye Istatistik Kurumu ve belediyeler gibi
Oliimler iizerine ve de 6zellikle anne 6liimleri lizerine bilgi toplamak ile gorevli olan kurumlar
arasinda yeni ve yakin bir igbirligi yaratmistir. Projenin sonuclari, mevcut kayit ve bildirim
sistemlerinin 1iyilestirilmesi i¢in yapilan g¢aligmalarda yoneticilerin sorumluluk almalarini
saglayacak etkili bir kaynak olarak kullanilabilecektir.

UAOC’nim temel bulgularinin sunuldugu bu rapor, Tiirkiye’deki anne Sliimliiliigiiniin
seviyesi ve anne Oliimlerinin nedenleri konusunda ayrintili bilgiler vermektedir. Daha da
onemlisi, anne Oliimlerine neden olan Onlenebilir faktorler incelenmekte ve mevcut hizmet
programlarinin gelistirilmesi igin risk faktorleri de belirlenmektedir. Bunlara ek olarak bu
raporda, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda goriilen 6lim nedenlerine ve ve bunlarla iliskili
risk faktorlerine de yer verilmektedir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’deki mevcut oliim kayit
sistemlerini degerlendiren ve yeni bir 6liim kayit sistemi igin Oneriler ve yontemler gelistiren
bir kapsamda gerceklestirilmistir.

UAOC, Avrupa Birligi destekli Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi cercevesinde ICON-
INSTITUT Public Sector GmbH (Almanya), Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
(Tiirkiye) ve BNB Danismanlik (Tiirkiye) tarafindan olusturulan bir konsorsiyum tarafindan
ylriitilmiistiir. Konsorsiyum, proje faaliyetlerinin her asamasinda yakin bir igbirligi igerisinde
calismis ve projeyi basari ile tamamlamistir. Merkez proje ekibinin gorev tanimlar1 Ek 1°de
verilmektedir.

UAOC’nmn resmi baslangig tarihi Avrupa Komisyonu Delegasyonu tarafindan
onaylamis olan 4 Ekim 2004 ’tiir. Aragtirma protokoliinde son sekli verilen arastirma tasarimu,
25 Kasim 2004 tarihinde Saglhik Bakanligi ve Avrupa Komisyonu Delegasyonu’na
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sunulmustur. Arastirma tasariminin ve tiim arastirma materyallerinin 6n denemesini takiben 4
Mart 2005 tarihinde ilerleme raporu hazirlanmistir. Veri toplama siireci esas olarak Haziran
2005’te baslamustir. Ilki Eyliil 2005 ve ikincisi de Subat 2006 tarihlerinde olmak iizere iki kez
altt aylik ilerleme raporu sunulmustur. Calisma sonuglarimin daha genis bir zamanda
yayimlanmasina olanak tanimak i¢in proje ortaklarinin talebi iizerine Avrupa Birligi Tiirkiye
Delegasyonu proje siiresinin ek bir mali kaynak talep edilmeksizin 3 ay uzatilmasini, 31
Aralik 2006 tarihine kadar, kabul etmistir. Saglik Bakanligi ile Avrupa Birligi’nin nihai
raporu onaylamasindan sonar, Aralik 2006’da bir ulusal ve iki bolgesel toplanti diizenlenerek
calismanin sonuclar1 agiklanmustir.

Ankara’daki Avrupa Birligi Delegasyonu’na ve Saglik Bakanligi’na bu calismayi
baglattiklar1 ve destekledikleri icin silikranlarimizi sunuyoruz. Avrupa Birligi Tirkiye
Delegasyonu temsilcisi Figen Tungkanat’a 6zel olarak tesekkiir ediyoruz. Saglik Bakan1 Prof.
Dr. Recep Akdag, Ureme Sagligi Programi ve 6zellikle de anne sagligi konusundaki giiglii ve
yogun destegi ile, projemizin basarili olmasina énemli 6l¢iide katkida bulunmustur. Katkilar
nedeniyle kendisine slikranlarimizi sunariz. Anne ve Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirii Dr. M. Rifat Kdse ve calisma arkadaslarina projedeki tiim katkilari i¢in tesekkiirii bir
borg biliriz. Ayrica, projenin yiiriitiildiigii illerdeki saglik miidiirlerinin ve saglik personelinin
yardimlarini da siikranla antyoruz.

UAOC’nin tiim asamalarindaki giicliikleri paylastigimz ve karsilastigimz tiim
sorunlarin ¢dziimiinde bizlere siirekli destek veren Hacettepe Universitesi Rektorii Prof. Dr.
Tungalp Ozgen ile iiniversitemizin diger tiim idarecilerine 6zel olarak tesekkiir ediyoruz.

May1s 2005°ten Haziran 2006 tarihine kadar olan siirede il proje koordinatorii, il proje
doktoru ve il proje arastirmacisindan olusan 29 il ekibi, ilge koordinatorleri birincil
kaynaklarla (belediye mezarlik gorevlileri ve kdy mubhtarlar1) yakin bir igbirligi icinde birlikte
caligmiglardir. Projede yer alan bu kisiler dliimlere ve ozellikle de kadin Sliimlerine iligkin
bilgi toplamislardir. Bu ¢alismanin basariyla yiiriitiilmesi ve sonu¢lanmasi illerde gorev yapan
bu proje ekiplerinin sayesinde miimkiin olmustur. Proje illerinde gorev yapan proje ekiplerine
tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Icisleri Bakanligi’nin merkez yéneticileri ile projenin illerde uygulanmasr igin gerekli
tiim destegi ve katkiy1 veren valilere, kaymakamlara ve belediye bagkanlarina tesekkiir ederiz.
Ayrica, UAOC’ nmin veri toplama asamasinda birincil kaynak olarak gérev yapan koy
mubhtarlarina ve mezarlik gérevlilerine de siikranlarimizi sunuyoruz.

Kadin 6limlerinin ve gebelige bagl 6limlerin degerlendirilmesinde ve bunlarin tibbi
ve diger nedenlerinin tespit edilmesinde verdikleri zaman ve emekler i¢in On Inceleme ve
Merkezi Inceleme Komitesi iiyelerine degerli katkilarindan dolayi tesekkiirii bir borg biliriz.
Bu ¢alismanin dogru ve basaril bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan herkese yogun c¢abalar ve
gosterdikleri gayretler icin siikranlarimizi sunuyoruz. Projedeki yardimlar1 ve katkilarindan
dolay1 Proje Ekip Lideri Dr. Rudolf Schumacher ve Temel Arastirmaci Dr. Oona Campbell’a
da siikranlarimizi sunariz.
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Projenin Teknik Sorumlusu ve Saha Ekip Lideri Dog. Dr. Ismet Kog’a, Istatistik ve
Ornekleme Sorumlusu Dr. A. Sinan Tiirkyilmaz’a, Niteliksel Calisma Sorumlular1 Dog. Dr.
Banu A. Ergdgmen ve Ar. Gor. Ilknur Yiiksel’e, Veri Girisi Koordinatorleri Dog. Dr. Turgay
Unalan, Ar. Gor. M. Ali Eryurt ve Ar. Gor. Yadigar Coskun’a tesekkiir ediyoruz.

Katkilarindan dolay1 biitiin arastirma gorevlilerine, proje asistanlarina, proje
koordinatorlerine ve veri girisi ekibine proje boyunca gosterdikleri cabalardan dolay1
minettariz (Ek 3). Ayrica, ICON ve BNB calisanlarina da degerli katkilar1 icin tesekkiir
ediyoruz.

Son olarak, en zor zamanlarinda UAOC na katilmay1 kabul ederek sorulari yanitlayan
cevaplayicilar olmadan bu arastirma gergeklesemezdi, bu nedenle hepsine minettariz. Bu
calismanin Tiirkiye’de anne Sliimlerini azaltmaya yonelik caligmalarin basarili olmasina ve
mevcut kayit ve bildirim sistemlerinin gelistirilmesine katkida bulunmasina yardimei
olacagini umuyoruz.

Prof. Dr. Sabahat Tezcan Stephan Krische
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii ICON-Institute Almanya
Miidiir Projeler Direktorii

Birol Baysal

BNB Danigmanlik Tiirkiye

Genel Miidiir
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OzET

Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 (UAOC), Ekim 2004-Aralik 2006 dénemi
icerisinde uygulanan T.C. Saglik Bakanligi’nin bir projesidir. UAOC, ICON-INSTITUT
Public Sector GmbH (Almanya), Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (Tiirkiye) ve
BNB Danigsmanlik (Tiirkiye) firmasindan olusan bir konsorsiyum tarafindan ytiriitilmiistiir.
Bu calisma bes bileskeden olusmaktadir:

o Koy muhtarlar1 ve mezarlik gorevlileri araciligiyla yasa ve cinsiyete gore biitiin
definlerin kaydedilmesini, 12-50 yas kadin Oliimlerinin arastirilmast icin ekipler
kurularak hastane kayitlarinin mevcut oldugu durumlarda bunlarin incelenmesini,
miimkiin olmadig1 durumlarda ise sozel otopsinin yapilmasini igeren yeni bir saha
calismasiyla Ureme Caginda Oliimliiliik Calismasinin (RAMOS) stratejisi kullanilarak
dogurganlik ¢agindaki kadin oliimleri i¢inden anne oliimlerini belirlemek i¢in Ulusal
Anne Oliimleri Arastirmasi’nin (UAOA) yiiriitiilmesini saglamak,

o Bildirim ve kayitlardaki eksikligin nedenini anlamaya yonelik derinlemesine goriismeler
ve odak grup tartismalar1 araciligiyla Niteliksel Caligma yapmak,

o Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003 ile Genel Niifus Sayimmi, 2000’in ileri
analizlerini yaparak karsilastirma grubu olusturmak ve gostergelerin payda kismi ile
modeller i¢in gerekli veriyi saglamak,

o Anne Oliim Gostergelerinin Modele Dayali Tahminlerinden yola gikarak il bazinda anne
olimliiliigii seviyesini tesbit etmek i¢in caligmalar yapmalk,

o Mevcut Kayit ve Bildirim Sistemleri ile Karsilastirmali Analizler yaparak bu sistemlerin
goreceli olarak isleyisini degerlendirmek.

Aragtirma tasariminin ve materyallerinin 6n denemesi 2005 yili Ocak ayinda
Antalya’da yapilmistir. Ana saha ¢aligmasi ise Haziran 2005-Mayis 2006 doneminde 29 ilde
gergeklestirilmistir.

Bu ¢alismada belirlenmesi gereken temel gostergeler 100,000 canli dogumda gebelige
bagl (pregnancy related) 6liim oran1 (GBOO) ve anne 6liim oran1 (AOO) olmustur. GBOO
gostergesi, dogrudan ve dolayli anne oliimii nedenleri ile birlikte tesadiifi nedenleri de
igermektedir. Haziran 2005-May1s 2006 dénemi igin GBOO 100,000 canli dogumda 38.3 (+
2.8) olarak bulunmustur. Kentsel yerlesim yerlerinde 100,000 canli dogumda 28.2 olan
GBOO, kirsal yerlesim yerlerinde 100,000 canli dogumda 53.7 olarak tespit edilmistir. Aym
dénemde AOO ise, Tiirkiye geneli igin 100,000 canli dogumda 28.5 (+ 2.5) olarak
bulunmustur. Kentsel yerlesim yerlerinde 100,000 canli dogumda 20.7 olan AOO, kirsal
yerlesim yerlerinde 100,000 canli dogumda 40.3’tiir. UAOC sonuglarina gore, gebelige bagl
Oliimlerin ylizde 58.4’li dogrudan anne 6liim nedenleri ile, yiizde 15.8’1 dolayli anne 6lim
nedenleri ile ve yiizde 23.2°si ise tesadiifi nedenler ile gerceklesmistir. Geriye kalan yiizde
2.4’liik gebelige bagli 61iim i¢in ise 6liim nedeni belirlenememistir.
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Oliimiin tibbi nedenlerinin basinda hemoraji (gebelige bagl &liimlerin yiizde 17’si
icin) ve hipertansif bozukluklar (pre-eklampsi veya eklampsi) (gebelige bagl oliimlerin
yiizde 14’1 icin) gelmektedir. Kadinlarin yiizde 12’si ise, ante-partum, intra-partum ya da
post-partum donemlerinde gelisen emboli, uterus riiptiirii gibi nedenlerden ya da cerrahi
islemlerle dogrudan ilgili nedenlerden dlmiislerdir. Dolayli anne 6liimii nedenleri arasinda en
yogun olarak dolasim sistemi hastaliklar1 goriilmektedir (Gebelige bagl dliimlerin yilizde 8’1
icin). Daha sonra da neoplazm (yiizde 2), diger 6liim nedenleri (ylizde 2) ve intihar (yiizde 1)
gelmektedir. Tesadiifi nedenler icinde ise en yaygin olarak goriilen 6lim nedeni trafik
kazasidir (yiizde 11).

Gebelige bagli oOliimlerin tigte birinden fazlasi (ylizde 37) ante-partum donemde
gerceklesmektedir. Bu donemde gerceklesen gebelige bagli 6liimlerin biiylik bir boliimii
tesadiifi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Gebelige bagl 6liimlerin ylizde 9’u dogum sirasinda
gergeklesirken, biiyiik bir ¢ogunlugu (yiizde 54) post-partum doneminde gerceklesmektedir.
Bu gebeliklerin yaris1 canli dogumla sonug¢lanmis olup bebeklerin bir kismi (yiizde 5)
dogumdan sonra Slmiistiir. Olii dogumlarin orani yiizde 13 civaridadir. Gebeliklerin yiizde
32’si intra-uterin fetal 6liimle ya da annenin 6liimii nedeniyle kiirtajla sonuglanmustur.

Anne Olimlerinin yiizde 65’inden fazlasi belirgin sekilde biyo-medikal risk
faktorlerine maruz kalmistir. Bu faktorlerin yiizde 28’1 annelerin 34 yasin iistiinde veya 18
yasin altinda olmasi ile iligkilidir. Hemen hemen ayni orandaki kadin i¢in paritenin 4’ten daha
fazla olmas1 bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Hipertansif bozukluklarin da dahil edildigi
dolasim sistemi hastaliklarinin risk faktorleri arasindaki payir yiizde 18’dir. Sorunun
tanimlanmasinda ve tedavi i¢in bagvuruda gecikme ile iligkili faktorler, gebelige bagl
Oliimlerin yilizde 30’u icin gegerlidir. Saglik hizmeti verenlerden kaynaklanan nedenler risk
faktorlerinin yiizde 14’inii olusturmaktadir. Saglik personelinin, malzemelerin, arag-
gereclerin ve ilaclarin yetersizligi gibi saglik hizmetindeki donaninim eksikliginin gebelige
bagli oliimler iizerindeki etkisi ylizde 2 gibi diisiik seviyelerdedir.

Tiirkiye’deki anne 6liimii nedenlerinin genel Oriintiisii ne gelismekte olan iilkelerdeki
ne de Bati Avrupa veya Kuzey Amerika’daki mevcut oriintiiye benzemektedir. Bu ¢alismada
hesaplanan anne Olim oraninin gegis siirecindeki {ilkelerdeki oranlara yakin oldugu
konusunda herhangi bir sliphe yoktur. Ancak, anne 6liimii nedenlerindeki Oriintii1 biraz daha
karmasik bir yapidadir. Gelismekte olan {ilkelerde anne 6liim nedeni olarak yaygin bigimde
goriilen enfeksiyonun, giivenli olmayan diisiigiin ve zor dogumun pay1 Tiirkiye’de oldukga
diisiiktiir, ancak eklampsi ve agir kanamalar i¢in gdzlenen seviyeler gelismekte olan iilkelerde
gozlenen seviyelere yakindir. Bu bulgu, soruna miidahalenin zamaninda yapilmamasi halinde
ani 0limlere neden olabilecek durumlar karsisinda saglik kuruluslarinin -6zellikle de birinci
ve ikinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin- yetersiz kaldigini géstermektedir.

Bu ¢alismanin metodolojisinde MERNIS verisinden yararlanilmamasinin temel nedeni
bu verilerin 6limiin gerceklestigi yere iliskin bilgi icermemesidir. Ayn1 zamanda, 6liimlerin
ve nedenlerinin kaydedildigi MERNIS ve Saglik Bakanlig: sistemlerinde eksik bildirim s6z
konusudur. MERNIS sistemi igerisinde yiizde 30, Saglik Bakanligi’nin anne &liimleri bildirim
sisteminde ise ylizde 53 oraninda bir eksik bildirim s6z konusudur Saglik Bakanligi
sisteminde eksik bildirimin seviyesi UAOC baslamadan dnceki dénemde yiizde 68’dir. Eksik
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bildirimin nedenleri arasinda, sistemler ve sistem i¢i ¢apraz kontrollerin olmamasi, bilgilerin
yayinlanmamasi, kurumlararasi isbirliginin ve iletisimin olmamasi, kentsel ve kirsal alanlarda
kayit sisteminin farkli isleyisi, veri toplama sistemi anlayisin olmamasi, 6liim kayit sisteminin
oneminin ve kullanilabilir bir format igerisinde verilerin merkezde toplanmasi gerekliliginin
yeterince anlagilamamasi yer almaktadir.

UAOC’da kullanilan metodoloji gergevesinde bir yil boyunca siiren veri toplama
faaliyetlerinde kapsanan niifusun yiizde 93’iinden veri toplanmistir. Bu sonug da, kOy muhtari
ve mezarlik gorevlileri aracilifiyla 6liim kaydinin tutulabilecegini géstermektedir. Ancak, bu
caligmada da Sliimlerin 6zellikle de kadin Sliimlerinin eksik bildirilmesine yonelik sikintilar
yasanmugtir. Niteliksel ¢alisma ile eksik bildirimin, sorusturma baslatilmasi konusundaki
korkudan, 6liimlerin bildirilmesinin muhtarin goérevi olmadig1 ve bu is i¢in kendilerine ayrica
bir 6deme yapilmadig1 yoniindeki diisiince ve anlayistan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Oliimlerin yiizde 65°i saglik kuruluslarinda gergeklesmekte olup bunlarin nedenlerinin
rutin olarak bildirilmesi de tip doktorlarinin sorumlulugu altindadir. Bu noktada, 6liime neden
olan olaylarin akigmin dogru olarak siralanmamasi ve son Oliim nedeninin dogru ve
standartlara uygun bir bicimde yazilmamasi olmak iizere iki 6nemli sorun ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismadan elde edilen deneyimler sonucunda Tirkiye’deki yasamsal olaylara
iligkin kayit sisteminin daha iyi hale getirilmesi icin talep edilen iki temel Oneri sOyledir:
Muhtarlarin gérev tanimlarinin ve sorumluluk alanlarinin gézden gecirilmesi ve saglik
sisteminin  6liim kaydir sistemi ile entegrasyonunun daha iyi yapilmasi. Bunlar
gerceklestirildigi taktirde gebelige bagli 6liimlerin kaydedilmesi konusunda olumlu gelisme
saglanacag diislinlilmektedir. Bununla birlikte, 6liim raporunun kural olarak bir tip doktoru
tarafindan verilmesi ve 6liim nedenine iligskin detayli bilgilerin bu belgeye yazilarak ICD-10"a
gore kodlanmasi gerekmektedir.
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GiRis 1

1.1 Tiirkiye’de Anne Oliimleri

Gelismekte olan iilkelerde dogurganlik ¢cagindaki kadinlar arasindaki en yaygin 6lim
nedeni gebelik, dogum ve lohusalik sirasinda meydana gelen komplikasyonlardir. Diinyada
her y1l 528,000 anne 6liimiiniin gergeklestigi tahmin edilmektedir. Anne 6liimlerinin seviyesi
saglik hizmetlerinin saglanmast ve kalitesi bakimindan ¢ok boyutlu bir kalkinma
gostergesidir. Dolayisiyla da bireylerin, ailelerin ve toplumlarin yasam diizeyini iyilestirmek
amaciyla kalkinma diizeyini izleyen ve bu alandaki politikalar1 Onceliklerini belirleyen
uluslararasi kuruluglarin 6nem verdigi ve dikkat ettigi bir gosterge haline gelmistir. Birlesmis
Milletler Biny1l Kalkinma Hedefleri, anne 6liim oraninin diisiiriilmesinin 6ncelikli hedefler
arasinda olmas1 gerektigini belirtmektedir.

Anne oliimii gostergeleri, uluslararasi kuruluslar tarafindan 6nem verilen gostergeler
olmasina karsm, bu alanda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Istatistiksel olarak bakildiginda
anne Olimi, ¢ok sik rastlanan bir durum degildir. En yaygin olarak kullanilan anne Sliimii
gostergesi, 100,000 canlt dogumda anne 6liim sayisini ifade eden anne 6liim oranidir. Anne
olimii nadir karsilagilan bir olay olmasina karsilik, bu durumun 6len kadinin hayatta kalan
akrabalarinin yeni yasam kosullarina uyum saglayamamasi ve 6len kadinin ¢ocuklar arasinda
yiiksek diizeyde gozlenen oliimliiliikk gibi sarsici etkileri olabilmektedir. Nadir goriilen bu
olayin, orneklem arastirmalar1 gibi geleneksel yontemler kullanilarak goézlenmesi zordur.
Gelismekte olan pek ¢ok iilke i¢in anne O6liim verisi ve buna iligkin tahminler yetersiz
kalmaktadir. Ancak, hayati olaylara iliskin kayit sisteminin tam ve iyi oldugu gelismis
iilkelerde bile tespit edilen anne Olimleri seviyesi, anne Olim nedenlerinin
siniflandirilmasinda yasanan sorunlar nedeniyle ¢ogunlukla ger¢ek degerlerin altindadir.

Tiirkiye’de de anne dliimleri konusunda bilgi eksikligi 6nemli boyuttadir. Ulusal Anne
Oliimleri Caligmasi’ndan dnce, dogruluk ve kalite agisindan farkliliklar géstermesine ragmen
iilke genelinde anne 6liim oranina iligkin tahminler, g¢esitli ¢alismalarla saglanmistir. Anne
oliimleri ile ilgili bu caligmalar, diger yontemler ve hastane tabanli arastirmalar Ek 2’de
verilmektedir.

Ilk ulusal ¢alisma, ikili kayit sistemini kullanan 1974-75 Tiirkiye Niifus
Arastirmasr’dir. Bu arastirmaya gore anne 6liim oran1 (AOO), 100,000 canli dogumda 208
anne dliimii olarak hesaplanmugtir (TUIK, 1978). Hayati olaylara iliskin kayit sistemindeki
bilgi eksikligini kapatacak ikili kayit sistemini kurmak amaciyla yiiriitillen arastirma,
demografik ve saglik acgisindan yanlis tahminler iiretmis ve de bu calismaya devam
edilmemigtir. Dolayl1 bir yontem olan kiz kardes yonteminin kullanildigi 1989 Tiirkiye Niifus
Arastirmasi’nda (TUIK, 1993) AOO, 1981 yil ortas1 icin 100,000’ de 132 olarak bulunmustur.
Arastirmada kullanilan yontemin ve orneklem biiyilikliigiiniin dogasi1 nedeniyle ne anne

Giris | 9



oliimiindeki farkliliklar ne de risk faktorleri ortaya konulamamistir. 1997-1998 doneminde,
Tiirkiye’nin 53 ilindeki 615 hastanede yapilan calismaya gére AOO 100,000°de 49 olarak
tespit edilmistir. Hastane tabanli tahminlerdeki yanliliga ve ¢alismanin iilkenin tamamini
kapsamamasina ragmen anne Oliimlerinin tibbi nedenlerine iliskin bilginin toplanmasi
bakimindan yararli olmustur (Akin ve digerleri, 2000; Biliker, 2003). Son olarak 2000 yilinda
gergeklestlrllen Hastalik Yiikii Hanehalki Arast1rmas1 nda (Saglik Bakanligi, Baskent
Universitesi ve Hifzisthha Okulu, 2004), AOO 100,000 canli dogumda 24 olarak
bulunmustur. Ozet olarak, cesitli kurumsal ve yerel diizeyde yiiriitiilen hastane tabanl
caligmalara ragmen, Tiirkiye’de anne dliimlerinin diizeyi, anne 6liimlerinin bilesenleri ve anne
oliimlerindeki farklilasmalar UAOC gerceklestirilene kadar bilinmemektedir.

Anne Oliimlerine dair veri azlig1 ve yenilik¢i arastirma tasarimlarinin eksikligi, daha
cok Tiirkiye'nin birincil veri kaynaklarmmin kendine 6zgii dogasindan kaynaklanmaktadir.
Anne 6liimleri diizeylerini ve farkliliklarini gosterecek bilginin yoklugu, dogal olarak hizmet
planlamas1 ve saglanmasi konusuna yogunlasacak ve bunlar gelistirecek ve politika
onerilerinin de eksikligine neden olmaktadir. Saglik politikalarinin dogru ve giincel bilgiler
temelinde belirlenmemesi ve anne saglhigina iliskin yeterli hizmetin saglanamamasi mevcut
kay1t ve bildirim sistemlerini gelistirme konusunda harekete gecilmesini zorlastirmaktadir.

1.2 Tiirkiye Niifusuna Genel Bakis

2000 yilinda yapilan son niifus sayiminda Tiirkiye niifusu 67,4 milyon olarak tespit
edilmistir. Bu niifus biiyiikligii ile Tiirkiye diinyanin en kalabalik 20 iilkesi arasinda yer almis
olup, Orta Dogu’nun en fazla niifusa sahip tilkesi, Avrupa’nin da Almanya’dan sonra gelen en
fazla niifusa sahip ikinci iilkesi olmustur. 1990 ve 2000 sayimlar1 arasindaki niifus artis hizi
binde 18 olarak bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) projeksiyonlarma gore
iilkemizin giliniimiizdeki niifusu yaklasik 73 milyon olarak tahmin edilmektedir. Tiirkiye
niifusunun 2010 yilinda 76 milyona ve 2025 yilinda da 88 milyona ulasmas1 beklenmektedir.
Toplam niifusun 21. ylizy1l ortasinda 95 ile 98 milyon arasinda duraganlagacagi
ongoriilmektedir.

Yakin ge¢misteki yiiksek dogurganlik ve hizli niifus artisinin sonucu olarak Tiirkiye
geng bir niifusa sahiptir. 2000 Genel Niifus Saymmi (GNS-2000) sonuglarina gore niifusun
icte biri 15 yas ve altindayken, 65 yas ve iizeri niifusun pay1 yaklasik olarak yilizde 6’dir.
Buna karsin, giiniimiizdeki demografik bilesenlerde gozlenen degisimler yas yapisinin
degisimini de beraberinde getirmektedir. Son 20-30 yilda dogurganlik hizlarinda 6nemli
azalmalar meydana gelmistir. 1970’lerin basinda kadin basina 5 ¢ocuk diizeyinde olan toplam
dogurganlik hizi, 2000’1i yillarin basinda yenilenme diizeyine yaklasmistir (kadin basina 2.2
cocuk). Bu donem igin kaba dogum hizi binde 22 olarak tahmin edilmistir. Oliimliiliik
hizlarinda da azalmalar meydana gelmistir. Bu demografik olaylarin sonucunda, niifusun
ortanca yasi, 1970 yilindan sonra siirekli bir artig gostererek 2000 yilinda erkekler igin 24°¢ ve
kadinlar i¢in 25’e ulagsmustir. Yas gruplarina gore artis hizlarinda énemli degisimler meydana
gelmistir. Geng yas gruplarindaki niifus artis hiz1 son yillarda azalirken, ileri yas gruplarinin
niifusu Tirkiye ortalamasindan daha hizli artmigtir. Geng niifusun biiylikligii neredeyse ayni
kalirken, 15-64 ve 65+ yas gruplarindaki niifus biiyiikliigiindeki artisin gelecek yillarda da
devam edecegi beklenmektedir.
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Tiirkiye idari olarak 81 ile ayrilmistir (NUTS-3"). illerin birlestirilmesiyle 26 NUTS-2
bolgesini, 26 bolgenin birlestirilmesiyle elde edilen 12 bolge ise NUTS-1 bolgesini meydana
getirmektedir. Sekil 1.1, NUTS-1 bolge ve 81 il haritasin1 gostermektedir.

Sekil 1.1 NUTS-1 bélgelerinin ve illerinin haritasi

o ; BATI KARADENIZ

ISTANBUL

»
MARMARA DENIZI,
;-m

KUZEYDOGU ANADOLU

DOGU KARADENIZ

ORTADOGU ANADOLU

SEBERLZ GUNEYDOGU ANADOLU

BATI ANADOLU ORTA ANADOLU
AKDENIZ
BOLGELER VE iLLER
01ISTANBUL 04 DOGU 06 AKDENIZ 08 BATI 10 KUZEYDOGU 12 GUNEYDOGU
34 [stanbul MARMARA 01 Adana KARADENiZ ANADOLU ANADOLU
02 BATI 11 Bilecik 07 Antalya 05 Amasya 04 Agri 02 Adiyaman
MARMARA 14 Bolu 15 Burdur 18 Cankiri 24 Erzincan 21 Diyarbakir
10 Balikesir 16 Bursa 31 Hatay 19 Corum 25 Erzurum 27 Gaziantep
17 Canakkale 26 Eskigehir 32 Isparta 37 Kastamonu 36 Kars 47 Mardin
22 Edirne 41 Kocaeli 33 igel 55 Samsun 69 Bayburt 56 Siirt
39 Kirklareli 54 Sakarya 46 K.Marag 57 Sinop 75 Ardahan 63 Sanlurfa
59 Tekirdag 77 Yalova 80 Osmaniye 60 Tokat 76 1gdir 72 Batman
03 EGE 81 Diizce 07 ORTA 67 Zonguldak 11 ORTADOGU 73 Sirnak
03 Afyon 05 BATI ANADOLU 74 Bartin ANADOLU 79 Kilis
09 Aydin ANADOLU 38 Kayseri 78 Karabiik 12 Bingdl
20 Denizli 06 Ankara 40 Kirgehir 09 DOGU 13 Bitlis
35 Izmir 42 Konya 50 Nevsehir KARADENiZ 23 Elazig
43 Kiitahya 70 Karaman 51 Nigde 08 Artvin 30 Hakkari
45 Manisa 58 Sivas 28 Giresun 44 Malatya
48 Mugla 66 Yozgat 29 Gumushane 49 Mus
64 Usak 68 Aksaray 52 Ordu 62 Tunceli

Yukarida bahsedildigi ve Boliim 2’de daha detayli olarak anlatildig tizere, Tiirkiye’de
oliimlerle, 6zellikle de yetiskin oliimleri ile ilgili dogru, kapsamli ve siirekli nitelikte bilgi
eksikligi bulunmaktadir. Oliim nedenlerine iliskin bilgi, il ve ilce merkezlerinden bildirilen
oliimler i¢in mevcuttur. Ancak bu verilerde de hem eksiklikler vardir, hem de kaydedilen ve
bildirilen 6liim nedenlerinin dogrulugu tartismalidir. Tirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’na
gore temel Olim nedenleri sirasiyla iskemik kalp hastalifi (ylizde 22), serebrovaskiiler
hastaliklar (yiizde 15), kronik pulmoner hastalik (yiizde 6) ve perinatal nedenler (yiizde 6)
olarak belirlenmistir. Kadinlar icin bu nedenler iskemik kalp hastalig1i (ylizde 23),
serebrovaskiiler hastaliklar (yiizde 16), perinatal nedenler (ylizde 6) ve alt solunum yolu
enfeksiyonu (yiizde 6) olarak siralanmistir. Kirsal alanlardaki kadinlar i¢in sadece kaybedilen
yasam yillarina bakildiginda anne 6liimlerinin 13. siray1 aldig1 ve tiim 6liimlerin sadece yiizde
2’sini olusturdugu goriilmektedir. Benzer sekilde, lireme ¢agindaki kadinlar arasinda anne

'NUTS Avrupa Birligi’ne iiye iilkeler tarafindan kullanilan istatistiksel bolge siiflandirmasidir. Devlet Planlama Teskilati ve Tiirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan 2002/4720 sayil1 yasa geregince iic NUTS bolgesi gelistirmistir.
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oliimleri kentsel alanlarda 9. siray1 (ylizde 2.7), kirsal alanlarda ise 5. siray1 (yiizde 5.1)
almaktadir.

Yetigkin oliimliiliigiinden farkli olarak, demografik arastirmalarindan hesaplanabilen
bebek Olim hizlart i¢in daha uzun doneme iliskin bilgiler mevcuttur. Bebek 6lim hizi
1950’lerin sonlarinda 1,000 canli dogumda 200 dolayinda iken, 1970’lerin ortalarinda binde
130’a diismiis ve 1990’larin sonu i¢in bebek 6liim hizinin binde 42 oldugu hesaplanmustir.
Benzer sekilde, kaba 6liim hizlari da 1940’11 yillarda binde 30 dolayinda iken, 2000°’1i yillarda
binde 6’ya diigmiistiir. TNSA-2003 verilerine gore 1,000 canli dogumda bebek 6liim hiz1 29,
neonatal 6liim hiz1 binde 17, post neonatal ve perinatal 6lim hizlar1 da sirasiyla binde 12 ve
24 olarak bulunmustur. Son tahminler, Tiirkiye’de dogusta yasam umudunun erkekler i¢in 69
yil, kadinlar i¢in 74 y1l oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de evlilik, 6zellikle de resmi nikah ile yapilan evlilikler ¢ok yaygindir ve hig
evlenmemis olanlarin oran1 oldukca diisiiktiir. Dini nikahlar da evlilik olgusu igerisinde
onemli yer tutmakla birlikte, en yaygin evlenme gelenegi, hem dini hem de resmi nikah
yapmak seklindedir. 2000 Genel Niifus Sayim1 sonuglarina gore, dogurganlik ¢aginin sonunda
(49 yas) olan kadinlarin sadece yiizde 2’si erkeklerinse yilizde 3’1l hi¢ evlenmemistir.
Tiirkiye’de evliliklerin sonlanmasi da oldukg¢a az rastlanan bir olgudur.

Tiirkiye, 6zellikle 1950’lerden sonra hizli bir kentlesme siirecine girmistir. Kentlerde
yasayan niifusun pay1 1950°de yiizde 25 iken, 2000 yilinda yilizde 65’e yiikselmistir. 1990—
2000 doneminde kentlesme hizi binde 33 dolayinda ger¢eklesmistir. Hizli kentlesme stireci
kacinilmaz olarak kent hizmetlerinin sunumunda problemlere ve kentlerde plansiz genis
gecekondu alanlarinin olusmasina neden olmustur. Bu durum, kent hayati ve kiiltiiriine
uyumla ilgili gdzlenebilir sosyal sorunlar1 da beraberinde getirmistir.

1960’larin bagindan itibaren Tiirkiye’nin basta Almanya olmak {izere Bat1 Avrupa’ya
uzanan bir gog tarihgesi vardir. 1960’11 ve 1970’11 yillar boyunca Bat1 Avrupa’ya devam eden
goc, 1980’lerden sonra Orta Dogu’nun petrol iireticisi iilkelerine yonelmistir. Orta Dogu’daki
politik dalgalanmalar ve Avrupa Birligi’nin is giicii politikalarinda ve uygulamalarinda
meydana gelen degisiklikler, son 20 yildir gé¢ egilimlerinin degismesine neden olmustur.
Ayni zamanda komsu iilkelerdeki politik kosullar, Tiirkiye’ye yonelen bir go¢ dalgasi da
olusturmustur. 1980’lerden itibaren de Tiirkiye Balkanlar, Orta Dogu iilkeleri ile Uzak Asya
ve Afrika iilkelerinden gelen siginmacilarin akinina ugramistir. Bir baska deyisle, Tiirkiye
hem gb¢ veren, hem de go¢ sirasinda gecis yapilan iilke konumudadir

Toplumsal ve Kkiiltiirel agidan cesitlilik iceren bir yapiya sahip olan Tirkiye’de
‘modern’ ve ‘geleneksel’ yasam bicimleri bir arada yer almaktadir. Metropolitan alanlarda
yasayanlarin hayata bakislari, Bati {ilkeleriyle benzerlik gdsterir. Buna karsin, metropollerin
varoslarinda, iilkenin kirsal kesiminde yasayanlar gorece daha geleneksel bir yagam bigimine
sahiptirler. Ulkede aile baglar1 halen giigliidiir ve toplumsal degerlerin, tutumlarin, istek ve
hedeflerin olugmasi lizerinde etkilidir. Kanunlar cinsiyet esitligi anlaminda oldukca liberaldir.
Toplumsal hayata bir ¢ok yonden egemen olan ataerkil ideoloji ve onun uygulamalaridir.
Tiirkiye’de kadinlara 1934 yilinda, Avrupa iilkelerinde yasayan pek ¢ok kadindan daha 6nce
se¢me ve secilme hakki taninmistir.
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Cumbhuriyetin kurulusundan bu yana elde edilen en biiyiikk basarilardan biri,
okuryazarlikta ve egitimde saglanan gelismelerdir. Tirkiye’de 1935’te kadinlarin sadece
yiizde 10°u erkeklerin yilizde 29’u okur yazar iken, 2000 Niifus Sayimi sonuglarina gore 6 yas
ve lizeri niifus i¢in okur yazarlik oran1 kadinlarda yilizde 81 ve erkeklerde yiizde 94 olmustur
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2003). Okullasmada da 6nemli gelismeler saglanmustir. [lkokulda
briit okullagma orani, erkeklerde yiizde 100 kadinlarda yiizde 93 olmak iizere, toplamda yiizde
96°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2004). Kadinlar ve erkeklerin ilkokul sonras: egitiminde de
belirli basarilar elde edilmistir. Tiirkiye’de, 1998’de kabul edilen bir yasa ile 5 yil1 ilkokul, 3
yil1 da ortaokul olmak tizere 8 yillik egitim zorunlu olmustur. Bu gelismelere karsin iilkede
okuryazarlik ve okullasma konularinda kadinlar ve erkekler arasindaki farkliliklarin yani sira,
bolgelere ve kentsel/kirsal yerlesim yerlerine gore de 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.

1.3 Niifus ve Aile Planlamasi1 Politikalar1 ve Programlar

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin 1923°te kurulmasindan itibaren niifus politikalar1 da
glindeme gelmistir. Birinci Diinya Savast ve Kurtulus Savasi siirecindeki agir insan kayiplari
nedeniyle Cumbhuriyetin ilk yillarinda dogurganhigin arttirilmasina yonelik bir ihtiyacin
oldugu hissedilmeye baslanmistir. Insan giicii kaynagindaki eksiklik ve iilkenin savunma
ihtiyacinin yani sira, yiiksek bebek ve ¢ocuk Sliimliiliigii hizlar1 da Tiirkiye’yi 1960°lara kadar
pronatalist bir niifus politikasi izlemeye yonlendirmistir. Niifus artisin1 dogrudan veya dolayh
yollarla tesvik eden c¢ok sayida kanun bu donemde kabul edildi. Bu kanunlar, bes ve daha
fazla sayida ¢ocuk sahibi kadinlara para 6diiliinii, vergi indirim tesviklerini ve saglik nedenleri
disinda gebeligi onleyici yontemlerin reklaminin, ithalatinin ve satisinin yasaklanmasi ile
saglik sorunlari1 disinda gebeliklerin isteyerek sonlandirilmasinin  yasaklanmasini
icermekteydi.

1950’11 yillarda niifus artis hizinin yiiksek oldugu ve yasal olmayan yollarla yapilan
diisiiklerde pek ¢ok annenin hayatini kaybettigine iliskin yapilan tartigmalar, niifus konusunun
politik giindem i¢inde yer almasina yol agmistir. Kir-kent gogii sonucunda kent niifusunun
hizla artmasi ve istthdam sorunlar1 da hiikiimetlerin bu konudaki tutumlarini antinatalist
politikalar yoniinde degistirmelerine yol agmistir. Politika degisikliginin onciiliiglinii Devlet
Planlama Teskilat1 ve Saglik Bakanligi yapmis ve ilk Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun
1965 yilinda kabul edilmistir. Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile yeni aile planlamasi
politikasin1 yiiriitme sorumlulugu Saghk Bakanligi’na verilmistir. Bu kanunla modern
gebeligi Onleyici yontemlerin ithaline, devletin saglik kuruluslarinda {icretsiz olarak hizmet
sunumuna ve ¢iftlerin saglik egitimlerinin desteklenmesine izin verilmistir.

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun 1983 yilinda degistirilmis ve daha liberal ve genis
kapsamli yeni bir yasa ¢ikarilmistir. Bu yeni yasa ile, 10 haftaya kadar olan gebeliklerin
devlet hastanalerinde tiicretsiz sona erdirilmesini, sosyal ve ekonomik nedenlerle goniillii
cerrahi sterilizasyonu yasallagtirilmistir. Ayrica, yardimel saglik personelinin rahim igi arag
(RIA) uygulama konusunda egitilmesi amaglanmis ve aile planlamasi ve ana-¢ocuk sagligi
hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde bir dizi 6nlem alinmigtir. Devlet Planlama Tegkilatinin
yayinladigi en son Bes Yillik Kalkinma Plan1 dengeli ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefi ile
uyumlu bir niifus yapisina ulagsmak amaciyla niifusun egitim, saglik ve insan giicii yoniinden
niteliklerinin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve bu alanlardaki farkliliklarin
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giderilmesinin niifus politikasinin temel hedeflerini olusturdugunu belirtmektedir (Devlet
Planlama Tegkilati, 2001).

1.4 Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Sistemi

Saglik Bakanligi, iilke capinda saglik politikalar1 gelistirmek, uygulamak ve saglik
hizmetlerini sunmak konusunda resmi olarak gorevli kurumdur. Saglik Bakanligi’nin yani sira
saglik hizmeti ile ilgili kurumlar arasinda diger kamu kuruluslart ile 6zel sektor ve sivil
toplum kuruluslar1 da bulunmaktadir.

Temel saglik hizmeti ilkeleri dogrultusunda, iilke ¢apinda koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerini planlamak ve sunmak Saglik Bakanligi’nin gorevidir. Hizmetin sunulmasi
ve programlarin uygulanmasi gorevi cesitli Genel Miidiirliikler (Temel Saglik Hizmetleri, Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi, Saglik Egitimi) ve ¢esitli birimler (Verem, Sitma, Kanser
Kontrol Daire Bagkanliklari) tarafindan paylasiimaktadir.

11 diizeyindeki saglik hizmetleri, Valiliklerin sorumlulugu altinda Saghk Miidiirliikleri
tarafindan yiiriitiilmektedir. 11 Saghk Miidiirii, tedaviye yonelik hizmetlerin yani sira tiim
temel saglik hizmetlerinin verilmesinden de sorumludur. Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evleri agi,
hizmetlerin ve olanaklarin kdy seviyesine kadar ulastirilabilmesi amaciyla 1961 yilinda
cikarilan 224 sayil1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa” temel alinarak
kurulmusgtur. Kdylerin biiylik bir ¢ogunlugunda saglik ocagi ya da saglik evi bulunmaktadir.
Bu birimler, ¢evre kdylerden ulasimin kolayca saglanabilecegi uzakliktaki yerlere
kurulmustur.

Saglik hizmeti igerisindeki en temel birim, 2,500-3,000 kisilik bir niifusa hizmet veren
ve bir ebenin bulundugu Saglik Evleridir. Saglik Ocaklar1 da 5,000-10,000 kisilik bir niifusa
hizmet verir ve personel olarak bir doktor, bir hemsire, bir saglik memuru, ebeler, ¢evre
saglig1 teknisyeni ve bir sofor gorev yapmaktadir. Saglik Ocaklarinda tam tesekkiillii ve ¢ok
yonlli temel saglik hizmeti sunulmaktadir. Bunlara ek olarak yine koruyucu saglik hizmeti
sunan Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri ve Verem Savas Dispanserleri
vardir.

Bu saglik sistemi agindaki kuruluslar, temel saglik hizmetlerinden, anne ve ¢ocuk
saglhigr ve aile planlamasi hizmetlerinden ve halk egitiminden sorumludurlar. Bu saglik
birimleri ayn1 zamanda saglik konusundaki bilgi sisteminin de baslica kaynagidir. Son
yillarda, saglikta doniisiim programi kapsaminda aile hekimligi sistemi uygulanmaya
baglanmistir. Bu sistemde anne ve c¢ocuk sagligt ve aile planlamasi hizmetlerinin
verilmesinden aile hekimleri bizzat sorumludurlar. Yine bu sistem icerisinde, topluma yonelik
halk egitimi hizmetlerinden ise toplum saglig1 merkezleri sorumludur.

Tiirkiye’de ¢ocuklarin ve dogurganlik cagindaki kadinlarin niifus i¢inde biiyiik yer
tutmasi, bebek, ¢ocuk ve anne 6liim hizlarinin yiiksek olmasi, aile planlamasi hizmetlerine
olan talebin yayginligi, dogum Oncesi ve sonrast bakim hizmetlerinin yetersizligi gibi
nedenlerle ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerine hiikiimet politikalarinda 6ncelik
verilmektedir. Hizmet sektOriiniin iyilestirilmesine yonelik ¢esitli programlarda, kalkinmada
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oncelikli iller, metropollerdeki gecekondu mahalleleri, kirsal yerlesim yerleri ve 6zel risk
gruplart oncelikli olarak ele alinmistir. Programlar agilama, ¢ocuk ishali, akut solunum yolu
hastaliklari, emzirmenin tesvik edilmesi, biiylimenin izlenmesi, beslenme, lireme sagligi,
dogum Oncesi ve dogum sirasinda bakim gibi konulari icermektedir. Ana-cocuk sagligi ve aile
planlamasi faaliyetlerini gelistirmeye yonelik Bilgi, Egitim ve iletisim programlar1 da yaygin
olarak uygulanmaktadir.

Gilinlimiizde, Tiirkiye’deki saglik giivence sistemi igerisinde ii¢ sosyal giivenlik
kurulusu bulunmaktadir. Bunlar, SKK (Sosyal Sigortalar Kurumu), Bagkur ve Emekli
Sandigr’dir. Bunlara ek olarak, belirtilen bu saglik gilivencelerinden herhangi birine sahip
olmak i¢in isi ve/veya geliri olmayanlara yonelik Yesil Kart sistemi uygulanmaktadir. Devlet
memurlart ve bunlarin bagimlilari, devlet biit¢esinden finanse edilmektedir. Tiirkiye’de
yaklasik olarak sadece 500,000 kisiyi kapsayan ve iilke genelinde yaygin olmayan bir 6zel
saglik sigortasi sistemi vardir. Bu saglik sistemininin diginda kalanlarin sayist hem ¢ok
fazladir, hem de bu sistem igerisindeki kisiler i¢in saglanan imkanlar yetersizdir. Buna
ragmen, sigortanin kosullarina ve kapsamina gore birden fazla saglik sigortasi tercih edenlerin
sayis1 da kiicimsenemeyecek boyuttadir. Saglik sigortasi, hastayken bakim alma tercihini
belirleyen Onemli bir gostergedir. Parasal anlamda herhangi bir destek alamayanlarin
hastalandiklarinda tedaviye basvurma egilimi destek alanlara oranla yok denecek kadar azdir.
Hasta olan herkes tedavi de olamamaktadir. Benzer sekilde, yeterli maddi imkani olmayan
kisiler digerlerine kiyasla hastaliklarini tedavi ettirememektedirler. Bu da saglik hizmetlerinin
sonuglarinda biiylik farkliliklar olmasmma ve de aymi gelir diizeyindeki diger iilkelerle
karsilastirildiginda Tiirkiye’nin hem mutlak degerler anlaminda hem de goreceli olarak yoksul
bir iilke olarak kalmasina neden olmaktadir (Diinya Bankasi, 2004). Son yillarda yapilan
diizenlemeler ile Tiirkiye’deki saglik glivence sistemi igerisinde yer alan ii¢ sosyal glivenlik
kurumu ayni ¢at1 altinda birlestirilmistir. Genel saglik sigortasi sistemi caligmalar1 da son
asamaya gelmistir. Bu sistem, 2007 yil1 bagindan itibaren uygulanmaya baglanacaktir.

1.5  Projenin Hedefleri

Bu proje, Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 (UAOA), Tiirkiye’deki mevcut duruma ve
iilke icindeki farkliliklara ait dogru bilgiyi saglayarak anne Oliimliiliigiine iliskin bilgi
eksikliginin giderilmesi i¢in 6nemli bir firsattir. Ayrica bu proje, hem merkezi hem de
bolgesel diizeyde konuyla ilgili yoneticilerin farkindaliginin arttirilmasi agisindan da iyi bir
imkan sunmakta ve ayni zamanda kadinlara yonelik saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ile
ilgili ¢aligmalara rehberlik edecek gerekli bilgiyi saglamaktadir. Proje sonuglari, varolan kayit
ve bildirim sistemlerinin gelistirilmesini ve diizenlenmesini hedefleyen faaliyetlerde ilgili tiim
kurum ve gorevlilerin sorumluluk almalarmmi saglayacak etkili bir kaynak olarak
kullanilabilecektir.

UAOC nin genel hedefleri sunlardr:

1. Tirkiye’de anne Olimleri konusundaki mevcut duruma iliskin dogru veriyi,
kirsal/kentsel alanlardaki ve bolgeler (NUTS 1 olarak tanimlanan) arasindaki
farkliliklara odaklanarak saglamak.

Girig | 15



2. Anne Oliim Oranima (obstetrik risk) ve Anne Oliim Hizina (kadin niifusunda 8liimiin
yiikii) dair gegerli ve temsil edici veriyi Tiirkiye geneli ile kir/kent ayrimi ve NUTS 1
bolgeleri igin elde etmek ve Yasam Boyu Anne Oliimii Riskini hesaplamak.

3.  Anne oOlumlerinin tibbi nedenlerini ve anne O6limlerine neden olabilecek Onlenebilir
faktorleri belirlemek.

Anne 6liimii agisindan yiiksek risk altinda olan niifus gruplarini belirlemek.

5. Ozellikle 8liim kagidinda belirtilen &liim nedenlerine odaklanarak, mevcut kayit ve
bildirim sistemlerinin iyilestirilmesine katkida bulunmak.

6. Politika belirleyici ve hizmet planlayicilarinin anne 6liimleri konusundaki farkindalik
seviyelerini arttirmak ve lireme saglhigina yonelik politikalar konusunda yol gosterici
olmak.
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YONTEM 2

2.1 Arastirma Tasariminin Cercevesi

Anne 0liim hiz1 ve orani i¢in tahminlerde bulunmak; ayni1 zamanda da mevcut kayit ve
bildirim sistemlerinin iyilestirilmesi ig¢in gerekli olacak bilgiyi saglamak projenin hedefleri
arasinda yer almistir. Tiirkiye’de varolan veri kaynaklarinin avantajlarina ve dezavantajlarina
yonelik degerlendirmeler ile iilkenin degisik yerlerine yapilan ilk ziyaretler sonucunda elde
edinilen izlenimler esas alinarak arastirma stratejisi, anne 6liimlerinin sayisinin (gostergelerin
paylarinin) yeni bir veri toplama sistemi araciligiyla tahmin edilmesine ve diger kaynaklardan
destekleyici bilgileri kullanarak paydalarin hesaplanmasma dayandirilmistir. Ozellikle, anne
oliimlerinin bildirimi i¢in tasarlanmig sistemimize, varolan ama kullanilmayan veri kaynaklar1
da eklenmistir. Projenin veri toplama faaliyetleri, Saglik Bakanlhgi, Igisleri Bakanlhgi, Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) ve belediyeler gibi 6liimler iizerine ve &zellikle anne &liimleri
izerine bilgi toplama ve derleme alaninda halihazirda aktif olan kurumlar arasinda yeni ve
yakin bir igbirligi yaratmay: da amaglamistir. Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’nda kullanilan
yaklasimuin bes bileseni asagidaki sekildedir:

e Ulusal Anne Oliimleri Arastirmas1 (UAOA)

e 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi ile 2000 Genel Niifus Sayimi1’nin Ileri Analizi
e Mevcut Bildirim ve Kayit Sistemlerinin Karsilastirmali Analizi

e Anne Oliimii Gostergelerinin Modele Dayali Tahmini

e Niteliksel Calisma

Kullanilan bu farkli yontemlerin anne 6liimleri de dahil olmak {izere iilke genelinde
sirdiiriilebilir bir 6liim kayit sisteminin olusturulmasina yardim edecek noktalarin acikliga
kavusturulmasini kolaylagtiracak bir zemin saglamasi1 beklenmektedir.

Saha ¢aligmasi kapsaminda veri toplama faaliyetleri Ulusal Anne Oliimleri
Arastirmas1 (UAOA) ve Niteliksel Calisma olarak yiiriitiilmiistiir. Ancak, proje faaliyetlerinin
onemli bir boliimiinii esas olarak UAOA olusturmustur. Kentsel ve kirsal alanlardaki
mezarliklarda bulunan birincil kaynaklar aracilifiyla biitiin definlerle ilgili olarak Olen
kisilerin yas1 ve cinsiyeti hakkinda bilgi UAOA’da toplanmistir. Dolayisiyla, bu calisma
TUIK in 6liim belgesi sistemiyle paralel bir bi¢imde gitmis ve UAOA sayesinde bu sistem,
kirsal alanlarda da yaygimlastirilmistir. Gelen bu bilgiler dogrultusunda, 12-50 yas biitiin
kadm Oliimleri arasindan anne oliimlerinin sayisini belirlemek icin iki farkli bilgi kaynagi
kullamlmustir. Oliimlerin saglik kurumu disinda gergeklesmesi halinde &liim sebebini
belirlemek i¢in hanehalki diizeyinde s6zel otopsi yapilmistir. Saglik kurulusunda gerceklesen
oliimlerin nedenlerini belirlemek icin de kurum/hasta kayitlar1 goézden gecirilmistir. Saglik
kurulusunda gergeklesmis olsa bile biitiin anne Oliimleri ig¢in ek olarak sozel otopsinin
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yapilmasi amaglanmistir. Arastirma tasarimi ve yontemler Boliim 2.2°de detayli bir sekilde
anlatilmaktadir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003 (TNSA-2003), Genel Niifus Sayimi, 2000
(GNS-2000) gibi destekleyici veri kaynaklari, anne 6liim oranlarini, hizlarini, yagam boyu
anne Oliim riskini hesaplamak ve yiiksek risk gruplarimi belirlemek amaciyla karsilastirma
grubu olusturmak i¢in kullanilmistir. Bu ¢aligmadaki veri kalitesini degerlendirmek ve kayit
altina alinmamus Sliimlerin seviyesini tespit etmek amaciyla UAOA verisi, Saglik Bakanlig
ve TUIK tarafindan toplanan veriler ile buna ek olarak Igisleri Bakanligina bildirilenlerle
karsilagtirllmistir. Ayrica, tamamlayict bir kaynak olarak, eksik bildirimin nedenleri iizerine
niteliksel ¢aligma da yapilmistir. Bu diger dort bilesen icin kullanilan veriler ve yontemler
Boéliim 2.2.3, 2.3 ve 2.4°de anlatilmaktadir.

2.2 Yenilik¢i Bir Veri Toplama Sistemi

2.2.1 Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi

Projenin baslica niceliksel veri toplama faaliyeti, Dogurganlik Caginda Oliimliiliik
Calismasi’nin  (RAMOS) veri toplama stratejisi kullamilarak Ulusal Anne Oliimleri
Arastirmast’nin (UAOA) uygulanmasi olmustur. RAMOS, dogurganlik cagmdaki biitiin
kadinlarin 6liim nedenleri belirlenmesini ve arastirilmasini icermektedir. Bu yontem, iyi bir
hayati olaylar kayit sistemi olan ve olmayan {ilkelerde basariyla uygulanmaktadir. Hayati
olaylar kayit sisteminin iyi caligmadig1 iilkelerde yapilan basarili c¢alismalarda, iireme
cagindaki kadin oliimlerini belirlemek i¢in gesitli ve bazen de birden fazla bilgi kaynagi
kullanilmaktadir. Oliimleri, gebelige bagli éliimler, anne dliimleri ya da diger nedenlere bagh
Oliimler seklinde siniflandirmak icin de hanehalki iiyeleri ve saglik hizmeti verenler ile
goriismeler yapilmakta, saglik kurumundaki kayitlar incelenmektedir.

Gebelige baglh oliimler (6liim nedeninden bagimsiz olarak), belli bir zaman araliginda
gerceklesen Oliimler olarak tamimlandiklari i¢in bunlarin aile goriismeleri sonucunda
belirlenmesi goreceli olarak daha kolaydir. Buna karsilik, anne oliimlerini (gebelikle ilgili
veya gebelikle siddetlenmis bir nedenden dolay1r gebelik siiresince veya gebeligin
sonlanmasinda sonraki 42 giin icerisinde gerceklesen oOliimler) tespit etmek, tesadiifi
nedenlerden kaynaklanan oliimleri disarida tutabilmek amaciyla 6liim nedenlerinin dogru
belirlenmesini gerektirmektedir. Oliim sebebinin tibbi olarak belirlenemedigi durumlarda
olime neden olabilecek hastaliklarla ilgili belirtilerin ve semptomlarin kaydedildigi sozel
otopsi yontemine bagvurulabilmektedir. Anne Sliimlerini tespit etmek amaciyla kullanilan
sozel otopsi yontemi, genellikle giivenilir ve gegerli bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

RAMOS tasariminda veri kaynagi icin gerekli olan “kapsam” kriterini karsilayan
definler, Tiirkiye’de kadin Sliimleri icin tek veri kaynag: niteligindedir. UAOA’da 12-50 yas
(dogurganlik ¢agi) kadin Sliimleri ile ilgili daha detayli bilgi alinacak sekilde yasa ve cinsiyete
gore defin bilgisi 12 aylik bir donem i¢in ileriye doniik olarak toplanmistir.

UAOA’nin 6rneklem tasarmm Tiirkiye geneli, kentsel ve kirsal alanlar ile 12 NUTS-1
bolgesi icin analiz yapmaya imkan verecek sekilde tasarlanmig agirlikli, tabakali olasilikli bir
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orneklem tasarimidir. UAOA igin segilen 29 il Tablo 2.1°de ve Sekil 2.2°de gosterilmektedir.
Orneklem ile ilgili detayli bilgi Béliim 2.2.2°de verilmektedir.

Sekil 2.1 UAOC'mn veri toplama faaliyetleri

Ulusal Anne Oliimleri
Calismasinin Orneklemesi
Merk?zi olmayan Merkezi ilgeler /
ilgeler i1 Merkezi

Ureme yasindaki kadint Ureme yagindaki kadint
defneden aile defneden aile
ilge Merkezi flge Merkezi Kaoyler
Birincil Kaynaklar Birincil Kaynaklar Birincil Kaynaklar irinci

Birincil Kaynaklar

ilge Koordinatérii

Saglik Kurulusu Voo ’
N Kayit incelemesi

4
il Proje Ekibi <

4-/\

Saglik Kurulusu
Sozel Otopsi Kayit incelemesi
KOS SKKIF

- =

On ve Merkezi
inceleme Komitesi

!

Onaylanmis Sozel
Otopsi Sorukagidi
ve/veya SKKIF

'

TNSA-2003 ve
2000 GNS'nin
Analizi

Toplu ve Bireysel
l =) — Diizeylerde
Odak Grup Derut lemesine [
Model Tahmini Dogum Sayilar ve Kontrol Grup Goiisme “Analiz
Risk Altindaki Calismast Veri Girisi
Niifus Tahmini ent Girist
ve
Analizi

|

Rapor yazimi ve
Toplantilar

»  Kesikli gizgiler telefon goriismelerini belirtmektedir
—>  Kirmuz ¢izgiler bilginin fiziki aktarimin belirtmektedir
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Secilen illerdeki biitiin mezarliklar i¢in birincil kaynaklar tayin edilmistir. Bunlar,
kentsel alanlarda belediye mezarlik gorevlileri, kirsal alanlarda da koy muhtaridir. Birincil
kaynaklardan, 6len kisinin isim, yas ve cinsiyet gibi temel bilgilerinin 6lenin yakinlarindan
almasi istenmistir. Ayrica, 12-50 yas kadmn O6liimleri i¢in 6liim yeri bilgisi ve bu kisilerin
yakinlarina ait iletisim bilgileri de talep edilmistir. Birincil kaynaklar, bu bilgileri ilce
Koordinatdrii’ne veya Il Proje Ekibi’ne géndermislerdir. il Proje Ekibi de Ilce Koordinatorii
ile igbirligi icinde a) eger oliim saglik kurulusunda gerceklesmis veya 6liim esnasinda saglik
personeli varsa Olen kadma ait saglik kurulusundaki kayitlar1 incelemis ve/veya sorumlu
doktor/saglik personeli ile goriigmiistiir b) 6liim esnasinda saglik personeli yoksa veya saglik
kurumu kayitlarindan 6liim nedeni tespit edilememis ise 6len kadinin ailesiyle goriiserek sozel
otopsi soru kagidint doldurmustur.

Il Proje Ekipleri, sdzel otopsilerin ve/veya saglik kurumu kayit incelemelerinin
sonuglarini Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi'ne (HUNEE) gonderimis ve
sonuclar burada da iki doktor tarafindan incelenmistir. En son olarak, Merkezi Inceleme
Komitesi kadin 6liimleri arasindan secilmis bir grubu ve biitiin anne dliimlerini detayli bir
sekilde son/Kevin 6liim sebebini tespit etmek icin incelemistir. UAOA’daki veri toplama
faaliyetleri akis cizelgesi Sekil 2.1°de gosterilmektedir. UAOA veri toplama faaliyeti iginde
yer alan ¢esitli gruplarin ve kisilerin gorevleri ve nitelikleri Ek 3’de verilmektedir.

2.2.2 Orneklem

Tiirkiye idari olarak 81 ile ayrilmistir. Bolim 1°de anlatildigr gibi bu 81 il NUTS 3
diizeyini olusturmaktadir. Illerin birlestirilmesiyle 26 NUTS-2 bolgesini, 26 bdlgenin
birlestirilmesiyle elde edilen 12 bolge ise NUTS-1 bolgesini meydana getirmektedir.
UAOAnin 6rneklem tasarrmi igin agirlikli, tabakali olasilikli &rnekleme yaklasim
kullanilmistir. Saha ¢alismasindaki organizasyon faaliyetleri, bir il 6rnekleme segildiginde, o
ile bagh tiim ilgelerin ve bu ilgelere bagh tiim yerlesim yerlerinin de 6rneklemin bir pargasi
olmasini gerekli kilmistir. Hanehalki calismalarinda genellikle kullanilan standart ¢ok asamali
ornekleme yaklasiminin aksine bu c¢alismada tek 6rneklem birimi ildir. Bu anlamda Tiirkiye
geneli, kentsel ve kirsal alanlar ile 12 NUTS-1 bélgesi i¢in analiz yapmaya imkan verecek
temsili 6rneklemin secilmesi i¢in 81 ilin arasindan 6rnekleme olusturacak illerin secilmesi tek
ornekleme asamasi olmustur.

Orneklemin se¢im kriteri, her bir 26 NUTS-2 bélgesinden bir ilin, tahmin edilen 15-49
kadin 6liimlerinin sayisina olasilikli orantili olarak rastgele secilmesi olarak belirlenmistir.
Burada ama¢ Her NUTS-1 bolgesinden en az iki il se¢gebilmektir. Bunun tek istisnasi, Dogu
Karadeniz NUTS-1 boélgesinde (aym1 zamanda 19 no.lu NUTS-2 bdlgesidir) olmus ve bu
NUTS-2 bélgesinden 2 il se¢ilmistir. Orneklem se¢im islemlerinin sonunda, UAOA saha
caligmalarinin yiriitiilecegi 27 il belirlenmistir. Buna ek olarak pilot ¢alisma ve 6n deneme
illeri olarak secilen Antalya ve Erzurum, bu projenin faaliyetleriyle paralel olarak kendi
istekleri dogrultusunda veri toplamaya devam etmek istemiglerdir. Bu iki ilin verileri de
hesaplamalara dahil edilmistir (Tablo 2.1 ve Sekil 2.2). Bir il se¢ildiginde, bu ile bagl olan
tiim yerlesim yerleri, koyler, bucaklar ve ilgeler calismaya dahil edildiginden ayrica bir se¢im
islemine gerek duyulmamustir. Segilen iller, niifus biiyiikliigi 39 milyon olan 16,139 kentsel
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(285) ve kirsal (15,854) yerlesim yerini igermektedir. Bu say1sal biiyiikliikler UAOA nin iilke
niifusunun yiizde 54’linli kapsadigini1 gostermektedir.

Tablo 2.1 UAOA igin segilen iller ve NUTS bélgeleri

il NUTS-1  NUTS-2 1l NUTS-1  NUTS-2
Istanbul 1 1 Sivas 7 15
Tekirdag 2 2 Bartin 8 16
Balikesir 2 3 Cankirt 8 17
[zmir 3 4 Tokat 8 18
Aydin 3 5  Giresun 9 19
Kiitahya 3 6  Ordu 9 19
Bursa 4 7  Bayburt 10 20
Sakarya 4 8  Erzurum 10 20
Ankara 5 9 Agn 10 21
Karaman 5 10  Malatya 11 22
Antalya 6 11 Van 11 23
Burdur 6 11 Gaziantep 12 24
Adana 6 12 Diyarbakir 12 25
K. Marag 6 13 Batman 12 26
Nevsehir 7 14
Sekil 2.2 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi icin secilen illerin haritasi
BATI MARMARA KARADEN(z TATITARADENIZ

AKDENIZ
BALLANADOLU . ORTA ANADOLU
AKDENIZ
BOLGELER VE ILLER
01 [STANBUL 05 BATI ANADOLU
34 Istanbul 06 Ankara
70 Karaman
02 BATI MARMARA .
10 Balikesir 06 AKDENIZ
59 Tekirdag 01 Adana
G 07 Antalya
/| 03 EGE 15 Burdur
09 Aydin 46 K.Maras
-4 35 lzmir
5| 43 Kitahya 07 ORTA ANADOLU
50 Nevs ehir
04 DOGU MARMARA 58 Sivas
16 Bursa .
54 Sakarya 08 BATI KARADENIZ
18 Cankiri
60 Tokat
74 Bartin

KUZEYDOGU ANADOLU

ORTADOGU ANADOLU

09 DOGU KARADENIZ
28 Giresun
52 Ordu

10 KUZEYDOGU ANADOLU
04 Agri

25 Erzurum

69 Bayburt

11 ORTA DOGU ANADOLU
44 Malatya
65 Van

12 GUNEYDOGU ANADOLU
21 Diyarbakir

27 Gaziantep

72 Batman
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2.23 Pilot Calisma

UAOA i¢in kullanilan biitiin arastirma ydntemleri (arastirma tasarimi ile formlar ve
soru kagitlar1) Antalya ilinde alt1 haftalik bir pilot calisma ile sahada test edilmistir. Antalya
ilinin pilot ¢alisma i¢in sec¢ilmesinde ¢alismanin 6rnekleminde yer almamis olmasi, niifusunun
fazla olmasi, en az bir biiylik belediyesinin olmas1 ve farkli uzakliklarda olan kentsel ve kirsal
alanlarin olmasi rol oynamustir. Pilot calismanin Ocak ayinda yapilmasi nedeniyle kis
aylarindaki erisim imkan1 da g6z 6niinde bulundurulmustur

Antalya’daki pilot ¢calisma bulgularina ve tecriibelere dayanarak merkez proje ekibi,
aragtirma tasariminda ve materyallerinde degisiklik yapma yoluna gtimistir. Saglik Bakanligi
kendi imkanlar1 dogrultusunda bu ¢alismanin nasil yiirliyecegini gérmek i¢in, Erzurum ilinde
de benzer bir ¢alisma yapma isteklerini pilot ¢alismanin sonuna dogru dile getirmistir.
Antalya gibi Erzurum da iilkenin biiyiik illerinden bir tanesi olup temsiliyet agisindan énemli
unsurlara sahiptir. Pilot ¢caligmalar bittikten sonra da Antalya ve Erzurum, projeden daha
fazla finansal destek almadan veri toplama faaliyetlerine devam etmislerdir.

Proje ekibi, 6rneklemde yer alan 27 ilin verisiyle birlikte bu iki ilin verilerini de analiz
etmistir. Sonu¢ olarak bu durum, denetlenen proje illeri ile ek bir destek olmadan
metodolojinin uygulandig1 bu iki ilin performanslarinin karsilastirilmasina firsat tanimis ve
calisgma yoOnteminin bilesenlerinin kullanisliligina ve siirdiiriilebilirligine iligkin 6nemli
bilgiler saglamistir. Pilot ¢alismaya ile ilgili daha detayl bilgi Ek 4’te verilmektedir.

224 Araclar

Niceliksel ve niteliksel veri toplama faaliyetlerinde kullanilan formlarin ve araglarin
listesi Sekil 2.3’de anlatilmaktadir. Asil materyaller Ek 5-10’da verilmektedir. Formlar ve
soru kagitlar1 soru kagidi tasariminda tecriibeli kisiler tarafindan Ingilizce ve Tiirkce olarak
hazirlanmistir. Soru kagitlar1 daha sonra Ingilizce’ye ¢evrilmistir.

Bir hekimden, herkesin anlayabilecegi uygun bir dilin ve niifusun genelinin aligkin
oldugu terminolojinin kullanilmasimi saglamak amaciyla Kadin Oliimleri Sorukagidi’nda
(KOS, Sozel Otopsi Soru Kagidi) yer alan unsurlar1 gdzden gecirmesi istenmistir. Saglik
Kurumu Kayit Inceleme Formu (SKKIF) Ingilizce olarak hazirlanms, sonra Tiirkge’ye
cevrilmis ve daha sonra tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir.
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Sekil 2.3 UAOA’da ve niteliksel cahsmada kullanilan veri toplama araclar

Form veya ara¢

Tanim

Mezarlik Defin Listesi (MDL)

Kadin Defin Bildirim Formu
(KDBF)

Kadin Oliimleri Sorukagid
(KOS)

Saglik Kurumu Kayit inceleme
Formu (SKKIF)

On inceleme ve Merkezi
inceleme Komitesi
Degerlendirme Formu

Derinlemesine Goriisme Odak
Grup Yo6nergeleri

Mezarlik Defin Listesi, koylerde ya da belediyesi olan yerlesim yerlerinde gergeklesen her defin iglemi i¢in aylik
olarak tutulmustur. Amag, dlenlerin yas ve cinsiyet bilgisi ile 12-50 yas grubunda dlen kadmlarin yakinlarina ait
adres bilgisine ulagmaktir. Ayrica, bu kadinlara ait daha detayli bilgiye ulagsmak amaciyla birincil kaynaklarin Kadin
Defin Bildirim Formu’nu doldurmalar1 konusunda uyarilmas: amaglanmistir. Gergeklesen her defin igleminin ayni
giin igerisinde islenmesi gerekmektedir. Bu forma, defin isleminin gerceklestigi yerlesim yerinin kodu, formu
dolduran kisinin adi-soyad1 ve gorevi, defin sayisi, defin ay1 ve yili, 6len kisinin adi, cinsiyeti ve yasi ile 12-50 yas
kadin 6liimleri i¢in adres ve telefon bilgisi kaydedilmistir.

Kadin Defin Bildirim Formu’nun amaci, Mezarlik Defin Listesi’ne kaydedilmis biitiin 12-50 yas kadin definlerine ait
detayli bilgiye ulagsmaktir. Bu formdaki biilgiye dayanarak ya ev goriismesi ya da saglik kurumu kayit incelemesi
yapilmistir. Mezarlik Defin Listesi gibi bu form da aylik olarak ilgili mercilere sunulmustur. Ancak, formda yer alan
kadmm 6liim yerine iligkin bilgi, defin islemini takip eden 2 giin igerisinde il proje koordinatériine telefonla da
bildirilmistir. KDBF’ye defin isleminin gergeklestigi yerlesim yeri kodu, 6len kadinin dogum ve 6liim tarihi, formu
dolduran kisinin adi-soyadi ve gorevi, 6liimiin gergeklestigi yer, 6len kadinin yakinlarina ait adres ve telefon bilgisi,
kadmin oldiigiinde gebe olup olmadig: veya dogum yapip yapmadigma iliskin bilgiler kaydedilmistir. MDL ve
KDBF’nin doldurulmasi ve ayni zamanda kayit/bildirim sistemi igin birincil kaynaklarin uymasi gereken kurallar
detayl1 olarak “Koy Muhtar1 ve Belediye Mezarlik Gorevlisi El Kitabi”nda verilmistir.

Kadin Oliimleri Sorukagidi, dlen kadinin temel demografik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak, saglik hizmetlerinden
faydalanmasi hakkinda bilgiler elde etmek ve 6liim nedenini siniflandirmak igin belirtileri ve semptomlari (bulgu)
belirlemek amaciyla kullanilmistir. Bu sorukagidi esas olarak a) dolayli nedenlere bagl anne oliimleri ve gebelige
bagli olmayan kadin 6liimleri i¢gin kullanilan ve gegerli olan yetigkin 6liimleri sdzel otopsi aracina (Chandramohan et
al 1998 D. Chandramohan tarafindan erigim izni verilmistir); b) Misir’daki iki ¢alismanin (Misir Saglik Bakanligi,
1994 ve Misir Saglik ve Niifus Bakanligi, 2001) bir parcasi olarak Campbell tarafindan anne 6liimleri igin gelistirilen
ve hem gebelige bagl 6liimler i¢in hem de anne bakim hizmetlerinden faydalanma konusunda bilgi toplamak i¢in
kullanilan s6zel otopsi aracina; ¢) sosyo-ekonomik duruma iligkin bilgilerin ve annelik 6zelliklerinin 6len ve yasayan
cocuklar1 olan kadimlar arasinda karsilastirma yapilmasina izin verecek sekilde elde edilmesi igin kullanilan TNSA-
2003’e dayanmugtir. Bagvurulan diger dokiimanlar ise: a) Banglades Anne Sagligi Hizmetleri ve Anne Oliimleri
Aragtirmasi, 2001 (Ulusal Niifus Arastirmas1 ve Egitimi Enstilisiit & DHS 2001); b) WHO’nun anne &liimleri i¢in
sozel otopsi el kitabi (Campbell ve Ronsmans, 1995); ¢) Rakamlarin 6tesinde: Anne 6liimlerinin ve giivenli gebelik
icin komplikasyonlarmn incelenmesi, (WHO, 2004); ve d) Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligmasi Sozel Otopsi Arastirmasi
ilk taslagidir (Saglik Bakanligi, 2003).

Saglik Kurumu Kayit Inceleme Formu ile 6len kadinin temel 6zelliklerini ortaya koymak, standart alt1 bakima iliskin
ipuglarini belirlemek ve 6liim sebebini tespit etmek amaglanmistir. Bu form, gebelik durumunu, 6lim nedenlerinin
ve altta yatan nedenlerin belirlenmesi igin gerekli olan biitiin bilgilerin hasta dosyasindan almmasmda IPD’lere ve
IK’lara yardime1 olmasi amaciyla iilke genelinde degisik hastanelerdeki hasta dosyalari iizerinde yapilan dikkatli
calisma sonrasinda gelistirilmistir. SKKIF’nin hazirlanmas1 asamasinda, yukarida bahsedilen dékiinmanlara da
basvurulmustur.

On inceleme ve Merkezi Inceleme Komitesi Degerlendirme Formu, KOS’iin ve SKKIF’in degerlendirmesini
yapmak ve Oliim sebebine, Onlenebilir faktorlere ve standart alti bakima iligkin nihai kararin vermek amaciyla
kullanilmstir. KOS, SKKIF ve Misir’da kullamlan benzer form temel alinarak gelistirilmistir (Misir Saghik ve Niifus
Bakanligi, 2001). Bu formda yer alan tanimlar, Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi, Versiyon 10 (ICD-10)ile
uyumludur.

Derinlemesine Goriisme ve Odak Grup Yonergeleri ile genel olarak dliimlerin (6zellikle de kadmn &liimlerinin) dogru
bildirilmemesinin nedenlerini ve 6liim sebebinin kaydedilmesinde yasanan sikintilarin neler oldugunu tespit etmek
amaglanmistir. Bu yonergeler, merkez proje ekibiyle yapilan goriismeler sonucunda olusturulmustur.

2.2.5 Saha Cahismasi

2.2.5.1 Saha Ekibi

Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi1 (UAOA), kadin &liimleri igin veri kaynagi olmasi
nedeniyle Dogurganlik Caginda Oliimliiliik Calismasi’nin (RAMOS) veri toplama stratejisi
olan definleri kullanmistir. 12-50 yas kadin 6liimleri ile ilgili daha detayl bilgi alinacak
sekilde yasa ve cinsiyete gore defin bilgisi, 12 aylik bir dénem i¢in ileriye doniik olarak
toplanmistir. UAOA saha ekibi a) eger 6liim saghk kurulusunda gerceklesmis veya o6liim
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esnasinda saglik personeli bulunmus ise 6len kadina ait saglik kurulusundaki kayitlari
incelemis ve/veya sorumlu doktor/saglik personeli ile goriismiistiir; ya da b) 6liim esnasinda
saglik personeli yoksa veya saglik kurumu kayitlarindan 6liim sebebi tespit edilememis ise
olen kadinin ailesiyle goriiserek sdzel otopsi soru kagidini doldurmustur. UAOA veri toplama
faaliyeti icerisinde yer alan ¢esitli gruplarin ve kisilerin gorevleri ve nitelikleri soyledir.

Birincil kaynaklar 6rnekleme secilen illerdeki biitiin mezarliklar i¢in belirlenmistir.
Bu kisiler, defin izninin zorunlu oldugu yerlesim yerlerinde-ki buralar belediyesi olan kentsel
alanlardir- mezarlik gorevlileri, kirsal yerlesim yerlerinde ise kdy muhtaridir. Birincil
kaynaklardan, Mezarlik Defin Listesi ile Kadin Defin Bildirim Formu’nun doldurularak 6len
kisinin yakinlarindan isim, yas, cinsiyet, ev adresi, 0lim yeri, telefon numarasi ve olen
kadinla ayn1 evde yasayan veya onunla ilgili bilgi verebilecek bir yakinin adi gibi temel
bilgilerin alinmasi ve miimkiin olan durumlarda gebelige baglh bir 6liim olup olmadigina
iliskin sorunun sorulmasi istenmistir. MDL ve KDFB’lerin kopyalari, flge Koordinatorii'ne
aylik olarak génderilmis, onlar da I Proje Koordinatorii’ne iletmislerdir. il merkezindeki
birincil kaynaklar ise formlarmi aylik dénemler halinde dogrudan il Proje Koordinatorii’ne
teslim etmislerdir. 12-50 yas kadin Oliimiiniin meydana gelmesi halinde, kirsal yerlesim
yerlerindeki birincil kaynaklar defin islemini takip eden 2 giin igerisinde Il Proje
Koordinatorii ile iletisime gecip bu bilgiyi aktarmistir. Definlerin yogun oldugu mezarliklar,
Mezarlik Defin Listesi’ni haftalik olarak gondermislerdir. Istanbul’da bilgisayar ortaminda
tutulan mezarlik defin listesi kullanilmistir.

il Proje Ekipleri (IPE) biitiin proje illerinde olusturulmustur. IPE’lerinde genellikle
iic kisi bulunmaktadir. Bu kisiler, UAOA’nin diizgiin bir bicimde ilerleyisini denetleme
gorevi olan ve tercihen Il Saglik Miidiirliigii Ana-Cocuk ve Aile Planlamasi (ACSAP)
subesinden bir saglk gorevlisi olan /I Proje Koordinatérii (IPK); il proje koordinatérii ile aym
birimde calisan ve tip doktoru olan Il Proje Doktoru (IPD), ve sadece proje siiresince gorev
yapan, c¢alisma yeri I Saglik Miidiirliigii olan tip fakiiltesi disindaki bir alanda iiniversite
mezunu olan Il Proje Arastirmacisi (IPA)’dur.

Il Proje Ekipleri, Ilge Koordinatorleri ile isbirligi iginde KOS ve/veya SKKIF leri
tamamlayip Merkez Proje Ekibi’ne gondermistir. Daha sonra da bu formlar sonuglar
degerlendirme, Oliim nedenlerini ve Onlenebilir faktorleri tespit etme sorumlulugu olan
Merkezi Inceleme Komitesi’ne génderilmistir. Birincil kaynaklarin 6len kadinla ilgili olarak
verdigi bilgiler dogrultusunda, IPD oliimiin gergeklestigi saglik kurumunu ziyaret etmis
ve/veya 6liim sirasinda bulunan doktor/saglik personeli ile goriismiistiir. IPD buradan elde
ettigi bilgilerle Saglik Kurumu Kayit Inceleme Formu’nu (SKKIF) doldurmustur. Oliim
nedeninin SKKIF’den tespit edilemedigi ve 6liim esnasinda herhangi bir saglik personelinin
bulunmadig1 durumlarda IPD ve IPA, 6len kadinin ailesiyle goriiserek sdzel otopsi yapmustr.
Biitiin anne 6liimleri i¢in KOS aracilifiyla sdzel otopsi gerceklestirililmeye calisilmistir. IPD,
IPA nin sdzel otopsi yapabilmesi i¢in eve giris siirecinde yardime1 olmus ve bu goriismelerin
mahremiyeti konusunda gerekli aciklamalari yapmustir. IPA, miimkiin olan en kisa siirede
ailelerle goriismeleri yapmus, projede kullanilan formlar1 diizenleyip doldurmustur. Bu
formlarin aylik olarak Merkezi Inceleme Komitesi’ne génderilmesinden IPA sorumlu
olmustur.
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Her ildeki IPK ve IPD, Saglik Bakanlig: tarafindan gorevlendirilmistir. Mart-Nisan
2005 déneminde HUNEE Koordinatdrleri ve merkez proje ekibi, proje illerini ziyaret ederek,
il saghik miidiirliikleri tarafindan onerilen ii¢ IPA aday1 ile miilakatlar gerceklestirmislerdir.
S6z konusu goriismelerde standart bir Miilakat Formu kullanilmistir. Goriismeler sonrasinda
hazirlanan raporlar degerlendirilerek, se¢im islemi Ankara’da yapilmistir. IPA adaylarinin
bazilar1 proje i¢in uygun bulunmamistir. Dolayisiyla il proje ekiplerinden yeni adaylar
belirlemesi ve bildirmesi talep edilmistir. Baz1 illerde ise birden ¢ok IPA aday1 bélgesel
tanitim ve egitim toplantilarma davet edilmistir. Bu durumda, IPA ile ilgili nihai karar
toplantinin sonunda verilmistir. Biitiin IPA’larla, hak ve sorumluluklarinmi diizenleyen is
sOzlesmeleri imzalanmig ve saglik sigortalar1 yapilmstir.

Ilce Koordinatorleri (iK), ilce merkezinde yasayan ve proje illerindeki Saglk
Miidiirliikleri tarafindan tayin edilmis tip doktorlaridir. Birincil kaynaklar ile iPE’leri arasinda
aracilik yapmis ve cesitli sorumluluklar iistlenmistir. IK’leri, birincil kaynaklardan MDL’lerin
hepsini toplayarak il merkezinde bulunan IPE’ne géndermisler veya elden teslim etmislerdir.
Buna ek olarak, kendi ilgelerindeki bir saglik kurulusunda 6liim meydana geldiginde ya da o
ilgedeki bir doktorun varliginda 6liim oldugunda IK’leri SKKIF doldurmustur. Ayn1 zamanda
IK’leri, birincil kaynaklarin listesini tutarak birincil kaynaklarin formlarmi belirlenen
donemlerde teslim ettiklerini garanti etmistir. Birincil kaynaklarin egitimlerini de IK’leri
yapmistir.

Merkezi inceleme Komitesi, Ankara’da olup 7 kadin dogum uzmani ve 5 halk
sagligl/ epidemiyoloji uzmanindan olugsmaktadir. Komite iiyeleri, Ankara’daki {inversitelerden
ve devlet hastanelerinden se¢ilmistir. Ayrica dort tip doktoru daha projede yar1 zamanl olarak
calismistir. Bu doktorlar, defin kayitlarii, Kadin Oliimleri Sorukagidini ve Saghk Kurumu
Kayit Inceleme Formu’nu inceleyerek, gebelige bagl biitiin dliimlerle ilgili olarak Merkezi
Inceleme Komitesi'ne on rapor hazirlanuslardir. Komite, 6liim nedeni hakkinda ortak bir
karara ulastiktan sonra raporlarin/dosyalarin son halini HUNEE’deki merkez proje ekibine
gondermistir.

Saha Koordinatérii olarak tayin edilen HUNEE arastirma gorevlileri, saha ¢alismasi
devam ettigi siire boyunca sorumlu olduklari illerdeki proje faaliyetlerini denetlemislerdir. 12
HUNEE koordinatdriiniin her biri 2 veya 3 ilden sorumlu olmustur. Her ilin ortalama olarak
ziyaret edilme sayis1 yaklagik 14’tiir ve her ilde bir ay igerisinde gecirilen giin sayisi ortalama
olarak 7’dir. Saha ¢aligsmasinin ilk zamanlarinda, denetleme amaci ile yapilan ziyaretler daha
yogun ve uzun siireli olmus, sonraki aylarda ise ziyaret siireleri kisalmis ancak sayilar1 ayni
kalmugtir.

2.2.5.2 Saha Ekibinin Egitimi

Sekil 2.4’te gosterildigi gibi UAOA’daki egitimler her diizeyde yapilmistir. Mayis
2005’te il proje ekipleri, il bazinda tanmitim ve egitim toplantilar1 yapmislar ve kendi
illerindeki il¢e koordinatorlerini egitmislerdir. Bu egitimler bir giin siirmiis ve egitimlerde
merkez proje ekibi tarafindan gelistirilen standart egitim materyalleri kullanilmistir. Egitim
yontemlerinin kilit noktalar1 ve materyaller Sekil 2.4’te verilmektedir. Ilce koordintérleri bir
sonraki asamada birincil kaynaklarin egitiminden sorumlu olacaklar1 igin egitimlerde
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“Egitimcilerin Egitimi” (EE) ilkesi kullanilmigtir. Biitiin ilge koordinatorleri ilk egitimlere
katilmistir. Ancak sonrasinda bazi ilge koordinatorlerinin degismesi nedeniyle yeni atanmis
ilce koordinatérleri icin bazi illerde egitimler yinelenmisti. HUNEE koordinatdrleri de
sorumlu olduklar1 illerdeki tanitim ve egitim toplantilarinin organize edilmesine ve
yiiriitiilmesine katkida bulunmuslardir. Ilge yetkilileri, toplantilarin tanitim boliimlerine davet
edilmistir.

Sekil 2.4 UAOA’da yiiriitiilen temel egitimler ve egitim metodolojisinin kilit noktalar
y td td )
ve egitim materyalleri

Oturumlar

e  HUNEE aragtirma gérevlileri

e il ekipleri, bdlgesel tanitim toplantilar sirasinda egitilmistir

e Ilge ekipleri, bolgesel tanitim toplantilaridan sonra egitilmistir (2005 y1li Nisan sonu Mayzs bast) ve veri
toplama faaliyetlerinin baslangi¢ asamasinda tazeleme egitimleri yapilmistir

e  Mubhtarlar (May1s 2005) ve tazeleme egitimi

e  Mezarlik gorevlileri (May1s 2005) ve tazeleme egitimi

e Merkezi Inceleme Komitesi (Mayis/Haziran 2005)

Yontemler

e Katilimer sayist 20’yi gegmeyen egitim gruplari

e Egitim i¢in yeterli zamanin saglanmasi

e  Uygun toplant1 yerlerinin se¢imi

e Egitimcilerin egitimi

e Katilimer yontemlerin kullanilmasi (kiiglik gruplar halinde uygulamali 6rneklerin yapilmast)
e Onceden hazirlannus standart power point sunumlarimin kullaninm

e Bir ya da iki aydan sonra tazeleme egitimleri

e Her egitimden sonra degerlendirme

Materyaller

e Formlar ve sorukagitlar

e Biitiin formlar ve sorukagitlari igin el kitaplari

e Power point olarak hazirlanmis sunumlar

e  Uygulamali 6rnekler (formlarin/sorukagitlarinin doldurulmasi, “gergek” vakalarin sunumu)
e Kadin Oliimleri Sorukagidi’nin canlandirmali (role-playing) uygulamasi (S6zel Otopsi aract)
e Denetlenen gergek faaliyetler (6zellikle ilk asamalarda)

o Degerlendirme formlari

IK’lerinin egitimleri il bazinda tamamlandiktan sonra, Mayis 2005’in son iki
haftasinda da birincil kaynaklarin egitimleri IK’leri tarafindan ilge bazinda yapilmistir. Bazi
oturumlar, HUNEE koordinatdrleri tarafindan denetleme faaliyetleri kapsaminda
gbzlemlenmistir. Bazi ilgelerde, birincil kaynaklarin egitimleri Haziran’1n ilk iki haftasinda da
devam etmistir. 28 ilde toplam olarak 374 birincil kaynak egitimi diizenlenmistir. Pilot il olan
Antalya’da bu egitimler daha onceden gergeklestirilmistir. Birincil kaynaklarin yaklasik
ylizde 95’1 bu oturumlar sirasinda egitilmistir. Ancak, Dogu ve Giineydogu Anadolu’daki bazi
illerde bu oran yiizde 70-75 diizeyinde kalmis, veri toplama faaliyetleri basladiktan sonra
ortalama degere ulagsmustir.
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HUNEE koordinatérlerinin  hazirladiklar1 raporlara istinaden birincil kaynak
egitimlerinin organizasyonu ve uygulamasina yonelik olarak Saglik Bakanlig i¢in iki rapor
hazirlanmistir. Bu 6zet raporlar Ek 11°de verilmektedir.

2.2.5.3 Denetleme Faaliyetleri

Ulusal Anne Oliimleri Calismasi kapsaminda yiiriitiilen veri toplama faaliyetlerinin
denetlenmesi i¢in saha g¢aligmasi boyunca kesintisiz olarak isleyecek bir dizi mekanizma
olusturulmustur. HUNEE Koordinatorleri, Merkez Proje Ekibi, Il Proje Ekibi ve Ilge
Koordinatorleri, denetleme faaliyetlerinden ve veri kalitesinden sorumlu olmuslardir.

HUNEE Koordinatérleri diizenli olarak kendi illerine denetleme ziyaretleri
yapmuslardir ve gorevleri sunlardir:

e 1l proje koordinatdriiniin hazirladig: aylik raporlar1 gézden gegirerek ildeki veri toplama
faaliyetlerini degerlendirmek,

e 1l proje koordinatériiniin o il icin ayrilan biitceyi kurallara uygun olarak kullanip
kullanmadigini ve ilgelere adaletli bir bigimde dagitip dagitmadigini kontrol etmek,

e Il proje doktoru tarafindan doldurulan saglik kurumu kayit inceleme formlarmi kontrol
etmek ve karsilagilan her sorunu tespit etmek,

e 1l proje arastirmacisi tarafindan gerceklestirilen ev goriismelerini kontrol etmek ve
karsilasilan her sorunu tespit etmek,

e Il proje arastirmacisinin veri giris faaliyetleri ile veri giris programimnin il geneli ve ilgeler
i¢in tirettigi kontrol raporlarini denetlemek,

e Denetleme ziyaretleri sonrasinda hazirlanan raporlar ile modele dayali caligmalarin
sonuclarin1  karsilastirarak ilde yliriitilen veri toplama faaliyetlerinin kalitesini
degerlendirmek ve bunlart il proje ekibine bildirmek,

e Il proje ekibi ile birlikte ilgeleri/ saglik ocaklariny/ birincil kaynaklar ziyaret ederek veri
toplama sisteminde karsilasilan sorunlar1 tespit etmek,

e Veri akig sisteminde aksakliklara neden olan veya veri kalitesinin korunmasina 6zen
gostermeyen saha ekibini bildirmek,

e Sorumlu olduklari illerde ytiriitiilen ilge koordinatdrleri ve birincil kaynak egitimlerinin
bir kismina katilmak,

e 1l proje ekibi tarafindan toplanan formlari, sorukagitlarmi ve veri girisi kayitlarim
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii'ne teslim etmek,

e Aylik olarak yapilan denetleme ziyaretleri sonucunda elde edilen bulgulara, saptanan
sorunlara ve bunlarin ¢éziim Onerilerine dayanan raporlar hazirlamak ve merkez proje
ekibine sunmak.

Merkez Proje Ekibi, proje uzmanlarindan, HUNEE &gretim iiyelerinden/
gorevlilerinden ve Merkezi Inceleme Komitesi iiyelerinden olusmustur. Bu ekip, veri toplama
faaliyetlerini gézden gecirmek, aragtirmanin veri kalitesini saglamak icin degerlendirmeler ve
denetlemeler yapmak ve Oneriler de bulunmak amaciyla il ve ilge proje ekiplerini ziyaret
etmistir. Merkez proje ekibinin bu denetleme ziyaretleri, rutin olmaktan ¢ok anlik ziyaretler
seklinde sahada karsilagilan sorunlar1 ¢dzmek amach planlanmistir. HUNEE koordinatérleri
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gibi Merkez Proje Ekibi de aym1 gorev ve sorumluluklara sahiptir. Ancak bu ekibin saha
caligsanlar1 arastirma protokoliine uymadiklari taktirde, Saglik Bakanligi’nin onayiyla azletme
yetkisi olmustur.

il Proje Ekibi (IPE) il diizeyinde yiiriitiilen veri toplama faaliyetlerini denetlemekten
ve veri kalitesi saglamaktan sorumlu olmustur.

il Proje Koordinatorii (IPK) veri akisini denetlemis ve veri toplama sirasinda kars1
karstya kalinan sorunlar1 tespit etmis ve ¢dzmeye calismustir. Il proje koordinatdrii zamanin
bir kismin1 proje kapsaminda ilge/ saglik ocagi/ birincil kaynak ziyaretine ayirmistir. Bunlara
ek olarak, IPK ilgere aktarilan proje biitcesinin dikkatli bir sekilde kullamlmasindan da
sorumlu olmustur.

il Proje Doktoru (iPD) ilcelerde IK’leri tarafindan doldurulan saghk kurumu kayit
inceleme formlarimi denetleyerek bunlarin kurallara uygun bir bi¢gimde doldurulup
doldurulmadigini kontrol etmistir.

i1 Proje Arastirmacis1 (IPA) veri akisini, toplanana bilgilerin ve ayn1 zamanda proje
kapsaminda birincil kaynaklarin almis olduklar1 egitimlerin kalitesini denetlemistir. Diizenli
olarak ilge/ saglik ocagi/ birincil kaynak ziyaretleri yapmis ve hanehalki goriigmeleri
gerceklestirmistir.  Ek olarak, ilgelerdeki veri akisini, o ilgenin yerlesim yeri listesini
kullanarak takip etmistir. Hatalarmn tekrarlanmasini énlemek amaciyla il Proje Arastirmacisi,
flge Koordinatorlerini veri girisinde yasanan sorunlar hakkinda bilgilendirmistir. IPA, veri
girisi programinin iiretmis oldugu veri kalitesine iliskin raporlardan veri toplama faaliyetleri
konusunda geri bildirim almis ve bu raporlar1 Ilge Koordinatorleri ile diizenli olarak
paylasmustir.

fice Koordinatorleri (IK) ilcede yiiriitilen veri toplama faaliyetlerinin
denetlenmesinden sorumludur. Ayrica, saglik kurumu kayit inceleme formlarin
doldurulmasindan ve ayni zamanda saglik ocaklarina ve birincil kaynaklara yapilan
ziyaretlerle veri akiginin siirekliliginin saglanmasindan sorumlu olmustur. Birincil kaynaklarin
formlar1 zamaninda ve diizenli olarak teslim edip etmediklerini kontrol etmis (saglik
ocaklarinin destegiyle) ve bu formlarin aylik olarak il proje ekibine iletilmesini saglamistir.
Birincil kaynaklarin gonderdigi formlarin hizli bir sekilde il proje ekibine aktarilmasi veri
girig siirecini kisaltmig ve tiretilen raporlar dogrultusunda hizli bir geri bildirimin alinmasina
yardimc1 olmustur. Bu da veri kalitesini ve sahadaki kontrolii arttirmistir.

Merkez Proje Ekibi, HUNEE koordinatérleri, il proje ekipleri ve ilge koordinatdrleri
diger iletisim araglarmni (telefon, faks, email gibi) da kullanarak veri kalitesinin yliksek
olmasint saglamiglardir. Ayrica, modele dayali ¢alismalardan elde edilen yas ve cinsiyet
dagilimlar1 kullanilarak sahada toplanan verinin kalitesine iliskin c¢apraz kontroller de
yapilmistir.
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2.2.5.4 Veri Kalitesi Kontrolii

Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 boyunca veri kalitesi kontrolii su mekanizmalarla
saglanmistir:

. Kadin Defin Bildirim Formu’ndaki 8. soru karar verici eleme sorusudur. Bildirilen kadin
Olimiiniin gebelige bagl olup olmadigini gdsterir. Bu sorunun cevabi “evet” ise 6lim
yerine gore (ev veya saglik kurulusu) ya ev goriismesi ya da saglik kurumu kayit
incelemesi yapilmistir. Eger “bilinmiyor” isaretlenmis ya da herhangi bir sebepten
dolay1 bu soru birincil kaynak tarafindan sorulamamais ise 6liimiin gergeklestigi yer gore
(ev veya saglik kurulusu) ya ev gorlismesi ya da saglik kurumu kayit incelemesi
yapilmistir. Bu sorunun cevabinin “hayir” olmasi durumunda, bu énemli soruya alinan
cevabin niteligini kontrol etmek amaciyla bu vakalardan bir alt 6rneklem segilerek ev
goriismesi ya da saglik kurumu kayit incelemesi yapilmistir

o MDL ve KDBF’lerin bilgisayar ortamina aktarildigi veri giris programi, GNS-2000
verisine dayanan Veri Kalitesi Kontrol Cizelgeleri dogrultusunda veri kalitesinin
degerlendirilmesine yardimeci olmustur. Bu tablolar, beklenen ve gozlenen defin
sayilarin1 oldugu kadar definlerin yas ve cinsiyet dagilimlarini, sayimlardan elde edilen
dagilimlarla her yerlesim yeri igin karsilastirmustir. Ilge ve il bazinda toplanan verinin
kalitesi tablolar kullanilarak, karsilastirmalar yapilarak stirekli olarak izlenmistir.

o Veri kalitesi ayn1 zamanda, model hayat tablolar1 ile TNSA-2003 ve GNS-2000’den
elde edilen veriler ile Olimlerin yas ve cinsiyet dagilimlar1 kullanilarak da kontrol
edilmistir. Biitiin 6liimler igerisindeki kadin Sliimlerinin pay1r ve beklenen anne 6liim
sayist tahmin edilmis ve illerden gonderilen sayisal verilerle karsilagtirilmigtir. Bunlara
ek olarak, Saglik Bakanligi’nin il bazinda diizenli olarak topladigi verilerle de
karsilastirmalar yapilmistir.

o Diger bir kalite kontrol yontemi de sahadan il bazindan gelen veriler ile MERNIS ve
TUIK’in &liim verilerinin karsilastirilmasidir. Bu karsilastirma ancak toplam rakamlar
icin yapilabilmistir. Her bir kayit i¢in yapilmasi miimkiin olmamistir. Bu noktadaki
giigliik, MERNIS verisinin aile kiitiigiine bagl olup, ikamet yerine gére diizenlenmemis
olmasindan kaynaklanmistir. TUIK 6liim istatistikleri de yalmzca kentsel alanlar icin
toplanmistir. Ayrica, her iki veri kaynagi da definlere degil bildirilen Oliimlere
dayanmaktadir.

o Yiiksek veri kalitesini muhafaza edebilmek i¢in bir bagka 6nlem de yukarida bahsedilen
tazeleme egitimleri ve bilgilendirme toplantilaridir.

. Birincil kaynaklarin (kdy muhtar1 ve belediye mezarlik gorevlisi) Saglik Bakanligi
yerine Igisleri Bakanligi’na bagli olmalarindan dolay: Igisleri Bakanligi'ndan gelen
destek veri Kkalitesini yiikseltmistir. Icisleri Bakanligi, 1 Nisan 2005 tarihinden
baslayarak defin kayitlarinin kdy muhtarlar1 ve belediyeler tarafindan tutulmasini
zorunlu kilan bir genelge yayinlamistir. Bu genelgenin hem veri kalitesini hem de
kapsam konusunu olumlu yonde etkileyecegi beklenmistir. Bunlarin yani sira,
koylerdeki ve belediyelerdeki veri akisinin daha siki bir bigimde kontrol edilmesi
yoniinde valilerden ve kaymakamlardan da destek alinmustir.
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2.2.5.5 Saha Sonuclar

Tablo 2.2°de yerlesim yerine ve niifus biiyiikliigline gore kapsam yiizdeleri
verilmektedir. Yerlesim yeri bazindaki kapsam yiizdeleri, 100 yerlesim yerinden 80’inin
formlarin1 gonderdigini gostermektedir (kentsel yerlesim yerlerinin yiizde 91’1 ve kirsal
yerlesim yerlerinin ylizde 79°u). Caligmanin gereklerini asgari diizeyde yerine getiren kirsal
yerlesim yerlerinin kii¢lik olmasi nedeniyle, kapsam yiizdesi niifus agisindan bakildiginda ¢ok
daha yiiksektir; ciinkii veriler hedef niifusun yiizde 93’iinii kapsayan yerlesim yerlerinden
toplanmistir. 12 NUTS-1 bolgesi i¢in yerlesim yeri bazinda kapsam yiizdeleri incelendiginde,
Bat1 Anadolu, Orta Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu tiim ¢abalara karsin
ortalamanin altinda olan bolgelerdir. Ortadogu ve Glineydogu Anadolu, ylizde 75’in lizerine
cikamamistir. Yerlesim yerine gore bakildiginda, kentsel yerlesim yerlerinde Onemli
sayilabilecek bir kapsam problemi olmamistir. Buna karsilik, kirsal yerlesim yerlerinde
ozellikle de Ortadogu ve Gilineydogu Anadolu’da kapsam, diisiik seviyelerde kalmistir.
Niifusun kapsanmasi agisindan kentsel alanlarda ciddi bir sorun gézlenmemistir. Ancak kirsal
alanlarda ve yine Ortadogu ve Giineydogu Anadolu’da kapsanan niifus ylizdesi diger
bolgelere gore diistiktiir.

Bazi bolgelerde ortaya cikan kapsam sorunlari, niteliksel boliimde de ifade edildigi
gibi, birincil kaynaklarin, ilge ve il koordinatorlerinin bir kisminin ilgisizliginden
kaynaklanmistir. Ancak, kapsam konusu tartisilirken bu c¢alismanin “6rnekleme caligmast”
olmaktan c¢ok “kayit calismasi” niteliginde oldugunun altin1 ¢izmekte fayda vardir.
UAOA’daki o6rneklem yontemi, sadece calismanin basinda 29 ilin se¢im isleminde
kullanilmugtir. Bir il segildiginde UAOA, o ildeki biitiin yerlesim yerlerine ait mezarlik defin
verisini kayit altina almayr amaglamistir. Dolayisiyla, hem niifusun hem de yerlesim
yerlerinin kapsami 6nemlidir; ¢linkii Tiirkiye niifusunun yaklagik olarak ylizde 54’iine denk
gelen 39 milyonluk bir niifustan verinin toplandigini géstermektedir. Bu nedenle, UAOA’da
elde edilen veride kir-kent dagilimi acisindan bir yanliligin olmamasi halinde kapsam
ylizdeleri hesaba katilmaksizin analizlerin bu c¢alisma c¢ercevesinde yiiriitiilebilecegi
gbzlenmistir. Defin verisi, kirsal yerlesim yerlerinin ylizde 79’undan ve kirsal niifusun ytizde
80’inden toplanmustir. Bati’daki cevaplama oranlariyla karsilastirildiginda bu yiizdelerin
yeterli olmasina ragmen Tiirkiye’deki arastirmalarda genellikle gozlenen seviyeden diistiktiir.
Kirsal yerlesim yerlerinin bildirim yerlerine (saglik ocagi, ilce merkezi ve il merkezi) olan
uzakliklari ile bildirmin yapilma derecesi arasindaki iliski sorunlu ii¢ il (Kiitahya, Gaziantep
ve Van) i¢in analiz edilmistir. Analiz sonuglari, yerlesim yerinin bildirim yerine olan uzakligi
ile bildirimin yapilma derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigini
ortaya koymustur. Bu bulgu, kapsam sorunu yasayan yerlesim yerlerinden toplanan verinin
“yansiz” oldugunu ve dolayisiyla da kullanilabilir oldugu gostermistir. Kuskusuz bildirimin
diizenli yapilmasi sadece yerlesim yerinin bildirim noktalarina olan mesafesine bagh degildir.
Yerlesim yerinin ve bildirimden sorumlu olan kisilerin 6zellikleri de bildirimin diizenli
yapilmasinda etkili olabilmektedir. Bu nedenle, veri toplama siirecinde herhangi bir yanlilik
olmadig1 varsayilarak veriler analiz edilmistir.

Bazi temel veri kalitesi gostergeleri Tablo 2.3’te verilmektedir. UAOA verisinin
kalitesini kontrol etmek igin ilk adim KOH’nin yaklagik bir gostergesi olan Kaba Defin
Hizinin -her 1000 kisiye diisen defin sayisi- hesaplanmasidir. UAOA verilerinden Kaba Defin
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Hiz1 binde 3.9 olarak hesaplanmigstir. TNSA-2003 ve GNS-2000 verileri kullanilarak yapilan
teorik tahminlere gére KOH proje illerinde binde 4 ila 6 arasinda degismektedir. Tiirkiye ve
bir ¢ok proje ili igin UAOA verilerinden elde edilen KOH’nin beklenen araliklarin alt sinirina
yakin oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, 6liimlerin tahmin edilenden diisiik olmasina ve
bazi1 6liimlerin de oldugundan eksik gosterilmesine ragmen UAOA’da kullanilan arastirma
tasariminin defin verisini toplamakta genel olarak basarili oldugunu goéstermistir.

Tablo 2.2 Bolgelere gore yerlesim yeri ve niifus biiyiikliigii bazinda kapsam yiizdeleri

Kapsam yiizdeleri, yerlesim yeri Kapsam yiizdeleri, niifus
Bolge/il Kent Kir  Toplam Kent Kir Toplam
Istanbul 97 91 92 100 92 99
Bati Marmara 98 89 89 100 90 96
Balikesir 97 88 89 100 100 100
Tekirdag 100 91 92 100 91 97
Ege 98 91 92 100 93 98
Aydin 100 100 100 100 100 100
Fmir 100 100 100 100 100 100
Kiitahya 87 75 75 94 73 82
Dogu Marmara 98 92 92 99 91 97
Bursa 98 92 92 100 89 97
Sakarya 97 93 93 98 93 95
Bat1 Anadolu 90 76 77 929 80 97
Ankara 89 73 73 99 75 96
Karaman 100 95 96 100 95 98
AKkdeniz 95 79 80 98 79 91
Adana 99 77 78 100 81 95
Burdur 100 100 100 100 100 100
K. Maras 95 73 74 94 70 82
Antalya 94 80 80 98 80 91
Orta Anadolu 86 77 77 92 80 86
Nevsehir 100 97 97 100 99 99
Sivas 80 75 75 90 70 80
Bat1 Karadeniz 81 78 78 80 77 78
Cankart 100 96 96 100 96 97
Tokat 65 61 61 72 65 68
Bartin 100 93 93 100 93 94
Dogu Karadeniz 92 83 83 88 83 85
Giresun 97 89 89 98 86 91
Ordu 88 77 77 82 81 81
Kuzeydogu Anadolu 84 82 82 88 80 84
Agri 67 71 70 64 66 65
Bayburt 100 100 100 100 99 99
Erzurum 93 85 85 98 87 93
Ortadogu Anadolu 80 68 68 94 67 82
Malatya 74 59 60 93 53 77
Van 89 76 76 96 78 87
Giineydogu Anadolu 61 51 52 89 54 79
Diyarbakir 56 50 50 80 54 71
Batman 50 72 72 90 70 82
G. Antep 73 43 43 96 42 86
Toplam 91 79 79 97 80 93
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Tablo 2.3 Defin sayilar1 ve bazi temel veri kalitesi gostergeleri

Toplam Kadin

Toplam definler definleri

Kaba definler Kadm Kadin iginde kadin  iginde 15-49

Toplam Defin Kadm iginde kadin definlerinin definlerinin  definlerinin yas kadin

defin Hiz1 definlerinin  definlerinin say1s1 say1s1 (15-49) definlerinin

12 Bolge sayist _ (binde) say1s1 yiizdesi (12-50) (15-49) yiizdesi yiizdesi
Istanbul 41,254 3.7 17,608 42.7 1,584 1,414 34 8.0
Bati Marmara 10,433 6.6 4,548 43.6 300 276 2.6 6.1
Balikesir 6,905 6.2 3,028 43.9 178 168 24 5.5

Tekirdag 3,528 6.5 1,520 43.1 122 108 3.1 7.1

Ege 25,490 4.9 10,847 42.6 828 753 3.0 6.9
Aydin 5,139 5.1 2,182 42.5 174 160 3.1 7.3

Emir 17,413 4.8 7,377 42.4 569 515 3.0 7.0

Kiitahya 2,938 53 1,288 43.8 85 78 2.7 6.1

Dogu Marmara 15,031 5.0 6,404 42.6 504 452 3.0 7.1
Bursa 11,378 5.0 4,859 42.7 368 334 29 6.9

Sakarya 3,653 49 1,545 423 136 118 32 7.6

Bati1 Anadolu 13,575 3.1 6,056 44.6 589 553 4.1 9.1
Ankara 12,746 3.1 5,698 44.7 560 526 4.1 9.2

Karaman 829 34 358 43.2 29 27 33 7.5

Akdeniz 15,327 33 6,527 42.6 716 653 4.3 10.0
Adana 6,610 3.6 2,751 41.6 302 271 4.1 9.9

Burdur 1,755 6.9 798 45.5 78 72 4.1 9.0

K. Marag 2,816 32 1,196 42.5 141 126 4.5 10.5

Antalya 4,146 2.4 1,782 43.0 195 184 44 10.3

Orta Anadolu 4,575 4.9 1,950 42.6 174 159 35 8.2
Nevsehir 1,694 5.3 727 42.9 75 69 4.1 9.5

Sivas 2,881 4.7 1,223 42.5 99 90 3.1 7.4

Bat1 Karadeniz 5,268 5.2 2,355 44.7 192 173 33 7.3
Cankirt 1,509 5.7 666 44.1 52 47 3.1 7.1

Tokat 2,615 4.5 1,208 46.2 90 81 3.1 6.7

Bartin 1,144 7.1 481 42.0 50 45 3.9 9.4

Dogu Karadeniz 5,541 4.6 2,293 414 174 164 3.0 7.2
Giresun 2,458 5.1 1,018 414 66 64 2.6 6.3

Ordu 3,083 43 1,275 414 108 100 32 7.8

Kuzeydogu Anadolu 4,488 33 1,962 43.7 219 195 4.3 9.9
Agn 1,032 2.7 425 41.2 65 57 5.5 134

Bayburt 521 53 238 45.7 17 17 33 7.1

Erzurum 2,935 33 1,299 443 137 121 4.1 9.3

Ortadogu Anadolu 4,913 3.2 2,248 45.8 274 240 4.9 10.7
Malatya 2,542 3.7 1,148 452 108 93 3.7 8.1

Van 2,371 2.7 1,100 46.4 166 147 6.2 134

Giineydogu Anadolu 7,978 2.5 3,432 43.0 447 408 5.1 11.9
Diyarbakir 2,515 1.7 1,055 41.9 147 134 53 12.7

Batman 800 1.9 350 43.8 65 60 7.5 17.1

G. Antep 4,663 3.8 2,027 43.5 235 214 4.6 10.6

Toplam 153,873 3.9 66,230 43.0 6,001 5,440 3.5 8.2
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Veri kalitesini kontrol etmenin ikinci yolu, kadin definlerinin toplam definler igindeki
paymma bakmaktir. Veri toplama faaliyetlerinin baslamasindan once yapilan teorik
hesaplamalar, kadin definlerinin toplam definler icindeki paymin yiizde 40-47 araliginda
olmas1 gerektigine isaret etmektedir. UAOA verileri, kadin definlerin toplam definlerin
icindeki paymin yilizde 43 oldugunu gostermektedir. Tiirkiye i¢in bu deger beklenen
araliktadir. Bu oran bazi illerde araligin disinda olmasina ragmen proje illerinin cogunlugunda
beklenen seviyededir.

Bir {igiincii kontrol yontemi de 15-49 yas kadin definlerinin toplam definler i¢indeki
pay1 hesaplanarak beklenen yiizdelerle karsilastirmaktir. UAOA verisine gore, 15-49 yas
kadin definlerinin toplam definler i¢indeki pay1 yaklasik yiizde 8’dir. Buna karsilik, teorik
hesaplamalarla bulunan aralik ise 9 ile 15 arasinda degismektedir. Tiirkiye toplami igin
bulunan bu deger alt limitin hemen altindadir. Proje illerinin biiylik bir ¢ogunlugu icin bu
durum gecerlidir.

Bu ii¢ kontrol mekanizmasiin sonucu, UAOA tasariminin erkek ve kadin definlerine
iligkin bilgileri toplayabildigini gostermistir. Ancak 15-49 yas grubundaki kadin definlerinin
eksik bildirimi s6z konusu olabilmektedir. Cevaplamama ve kapsam hatasi i¢in yapilan
diizeltme islemleri Boliim 2.4’°te anlatilmaktadir.

Sekil 2.5 Oliimlerin yasa ve cinsiyete gore dagihm
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Definlerin yas ve cinsiyet dagilimlar1 Sekil 2.5’te gosterilmektedir. Bu grafikten,
beklenenin diginda bir 6liimliiliik riintiisiiniin olmadigi, bir baska deyisle erken yaslardaki
erkek Sliimliiliigiiniin kadin 6liimliiliigiine oranla daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Ureme
caginda meydana gelen kadin dliimlerinin eksik bildirim s6z konusu olmasi halinde bu oriintii
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daha da belirginlesecektir. Ozellikle de ileri yas grubunda hafif diizeyde bir yas yigilmasi
gozlenmektedir.

Tablo 2.4, 6len kadmlar igin gerekli olan Saghk Kurumu Kayit Inceleme Formu
(SKKIF) ve/veya Kadin Oliimleri Sorukagidi (KOS) uygulamalarinin sonuglarimi
vermektedir. Bu sonugclar, saha ¢alismasi boyunca 15-49 yas grubunda 5,540 kadin 6liimiiniin
tespit edildigini gostermektedir. Saglik kurulusunda meydana gelen 2,417 6liimden 2,212
(yiizde 92) tanesi icin UAOA saha ekipleri, SKKIF’leri hastane kayitlar1 dogrultusunda
basariyla tamamlamuslardir. SKKIF nin doldurulamamasinin temel nedeni, hasta dosyalarinn,
ozellikle de acilde meydana gelen Oliimler ve adli vakalar igin, bulunmasinda yasanan
giicliiklerdir. Ayrica, KOS’iin uygulanmasi gereken 3,146 kadin 6liimii belirlenmis ve bunlar
arasmndan da yilizde 85’iyle goriismeler tamamlanmistir. KOS’iin doldurulamamasimin temel
nedeni, tekrarlanan ziyaretlere karsin 6len kadinin yakinlarina ulasilamamis olmasidir.
UAOA’da 6len kadinlar i¢in toplam cevaplama orani yiide 86°dir. Gebelige bagl éliimler i¢in
bu oran hem SKKIF hem de KOS igin yiizde 100 seviyesindedir.

Tablo 2.4 Saglik Kurumu Kayit inceleme Formu ve Kadin Oliimleri Sorukagidi
Cevaplama Oran1 @

Gebelige

Sonug bagl kadin Diger kadin

Toplam Olimleri Olimleri
Tespit edilen kadin 6limleri (15-49) 5,540 178 5,362
SKKIF gerekli olan kadin dliimleri 2,417 135 2,282
SKKIF uygulanmis kadin dliimleri 2,212 135 2,077
SKKIF cevaplama orani 91.5 100.0 91.0
KOS gerekli olan kadin dliimleri 3,146 113 3,033
KOS uygulanmis kadin dliimleri 2,683 113 2,570
KOS cevaplama orani 85.3 100.0 84.7
Toplam (SKKIF ve KOS) cevaplama oran 86.0 100.0 85.4

© Olen bazi kadinlar igin her iki sorukagidi birden doldurulmustur.

Tablo 2.5 6len kadinlarin ikamet yeri, 6liim yeri ve defin yerine gore ylizde dagilimi
verilmektedir. Istanbul dismaki biitiin NUTS-1 bélgesi i¢in bu yiizdeler birbirine benzerdir.
Defin yerine gore dlen kadinlarin ylizde dagiliminin, hayatta olan kadinlarin TNSA-2003’ten
elde edilen yiizde dagilim ile uyumlu oldugu ortaya ¢ikmustir. Aslinda, Istanbul’da defin
edilenlerin oran1t TNSA-2003’teki orana yakindir. Bu da defin yerinin ikamet yeri agisindan
de jure igin degil de facto icin iyi bir gosterge olduguna isaret etmektedir.
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Tablo 2.5 Bolgelere gore 6len kadinlarim ikamet yeri, 6lim yeri ve defin yerinin yiizde
dagiliminin TNSA-2003’de goriisiilen kadinlarin yiizde dagilimi ile karsilastirilmasi

Bolge Ikametyeri  Oliim yeri  Defin yeri TNSA-2003
Istanbul 6.9 11.7 13.1 18.2
Bati Marmara 43 3.8 4.5 43
Ege 14.0 15.6 14.7 14.3
Dogu Marmara 8.3 9.6 8.3 8.8
Bati1 Anadolu 10.1 10.7 8.6 9.7
Akdeniz 12.8 12.9 12.8 12.7
Orta Anadolu 73 6.2 6.5 5.8
Bati Karadeniz 7.5 7.1 8.1 6.3
Dogu Karadeniz 4.1 2.8 43 3.6
Kuzeydogu Anadolu 5.1 39 3.8 3.0
Ortadogu Anadolu 7.8 6.2 6.0 4.8
Gilineydogu Anadolu 11.8 9.4 9.3 8.3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0

2.2.6 Kavramlar ve Tanimlar

UAOC sonuglarinin uluslararas1 karsilastirmalarda kullanilmasini saglamak icin, bu
calismada WHO/ICD-10 kavramlari ve tanmimlar1 kullanilmaktadir. Ancak, ulusal ve
uluslararasi1 yaymlarin, UNICEF/UNFPA/WHO tarafindan yapilan bazi yayinlar da dahil
kullandiklar1 tanimlar konusunda c¢ok net olmadiklar1 goriilmektedir. Bu calismanin
sonuglarinin sunuldugu tablolarda iki farkli siniflamaya iligkin degerlerin (gebelige bagl
Oliimler ve anne 6liimleri) kolay ayirt edilebilir olmasi saglanmistir. Metin igerisinde ise, her
iki degere ait sonuclar verilmeye calisiimistir. UAOC’de kullanilan kavramlar ve tanimlar
sunlardir:

Kadin o6liimleri kavrami lreme c¢aginda olen kadinlar igin kullanilmaktadir. 15-49 yas
grubundaki kadinlar, iireme ¢aginda olan kadinlar olarak tanimlanmustir.

Gebelige bagh 6liim’, bir kadinin gebelik siiresince ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki
42 glin igerisinde herhangi bir nedenle 6lmesi olarak tanimlanmaktadir.

Anne 6liimii, bir kadinin, gebelik sirasinda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin
icinde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumunun ya da gebelik siirecinin
siddetlendirdigi tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan kadin 6liimiidiir.

Dogrudan anne oliimleri, ‘gebelik durumunda (gebelik boyunca, dogumda ve lohusalik
doneminde) yapilan miidahaleler, ihmaller, yanlis verilen bakim hizmeti ya da yukarida sozii
gecen olaylar zinciri sonucunda meydana gelen obstetrik komplikasyonlar’ olarak
tanimlanmaktadir.

Dolayli anne éliimleri, ‘daha Onceden varolan bir hastalifin veya hastaliklarin gebelik
sirasinda gelisen ama obstetrik kaynakli olmayan ancak gebeligin fizyolojik etkilerinin
siddetlendirdigi’ kadin Sliimleridir.

! Gebelige bagl 6liim kavrami ingilizce’deki ‘pregnancy-related death’ kavraminin karsiigi olarak kullanilmistir. Bu kavramin
kullanilmasinin temel nedeni kullanilan kavramin Tiirkiye’de konu ile ilgili yapilan baska ¢alismalarda da kullanilmis olmasidir.
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Tesadiifi anne oliimleri, gebelik, dogum veya lohusalik doneminde dolayli veya dogrudan
obstetrik kaynakli olmayan nedenlere bagl olarak 6len kadinlar1 ifade etmektedir

Anne 6liim orani, 100,000 canli dogumda anne 6liimlerinin sayisidir.
AOO=(anne 6liimlerinin sayisi/canli dogumlarin say1s1)*100,000 olarak hesaplanmaktadur..

Anne oliim hizi, ireme g¢agindaki 100,000 kadinda anne Oliimlerinin sayis1 olarak ifade
edilmektedir. AOH=(anne &liimlerinin sayisi/iireme c¢agindaki kadinlarin sayis1)*100,000
olarak hesaplanmaktadir.

Yasam boyu anne oliim riski, tireme ¢agmnin sonuna kadar dolaysiz ya da dolayli anne 6lim
nedenleriyle 6lme riskidir. Yasamboyu risk = (1-(1-AOH))™* olarak hesaplanir. AOH, ondalik
say1 olarak ifade edilmektedir.

Gebelige bagh 6liim orani, 100,000 canli dogumda gebelige bagl dliimlerinin sayisidir.
GBOO=(gebelige bagli oliimlerinin sayisi/canli  dogumlarm sayis1)*100,000 olarak
hesaplanmaktadir..

Gebelige bagl oliim hizi, ireme ¢agindaki 100,000 kadinda gebelige bagli 6liimlerinin sayisi
olarak ifade edilmektedir. GBOH=(gebelige bagli OSliimlerinin sayisi/iireme c¢agindaki
kadinlarin say1s1)*100,000 olarak hesaplanmaktadir.

Yasam boyu gebelige bagl oliim riski, lireme caginin sonuna kadar gebelige bagli bir
nedenden dolay1 6lme riskidir. Yasam boyu risk = (1-(1-GBOH))™ olarak hesaplanir. GBOH,
ondalik say1 olarak ifade edilmektedir.

Biomedikal risk faktorleri, gebelik siiresince varolan ve gebelik sonucunun olumsuz olma
riskini artiran kosullar ve aliskanliklardir.

Olii dogum, gebeligin 22., 24. veya 28. haftasindan sonra meydan gelen fetal dliimdiir. En
yaygin kullanilan tanim 28. haftadir ancak ICD-10, 22 haftay1 esas almistir. Bu ¢alismada 6li
dogum, gebeligin besinci ayindan sonra meydana gelen dogumlar olarak tanimlanmigtir. Bu
siire yaklasik olarak gebeligin 22. haftasina denk gelmektedir. Bu tanim, Tiirkiye’deki saglik
personeli tarafindan da yaygin olarak da kullanilmaktadir.

Onlenebilir faktorler kavram klinik bakimin yetersizligini ve ayn1 zamanda da altta yatan
baz1 faktorler nedeniyle kadinin diisiik standartlarda bakim aldigimi ifade etmek igin
kulanilmaktadir. Onlenebilir faktérler kavramindan ziyade standart altt bakim kavranu tercih
edilmektedir; ¢iinkii standart alt1 bakimin tamami saglik sistemi i¢inde Onlenememektedir.
Ancak, kadma veya aileye iliskin faktorleri anlatmak i¢in standart alti1 bakim kavraminin da
kullanilmast uygun degildir. Saglik kurulusu, saglik ekibi ile kadin veya ailesinden
kaynaklanan unsurlar i¢in Onlenebilir faktorler kavrami kullanilmaktadir. Buna karsilik,
standart alt1 bakim kavrami saglik kurulusuna ve saglik ekibine bagli unsurlar1 icermektedir.
Bu calismada, birden fazla onlenebilir faktoriinlin veya standart alti bakim etkeninin dliime
katkida bulunabilecegi olasilig1 goz 6niinde bulundurulmustur.
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Parite, bu calismada onceki gebeliklerin sayist (kadinin 6liimiine neden olan gebeliginden
onceki gebelikler) olarak ifade edilmistir. Bir baska deyisle, gebelik sonucu dikkate
alinmadan kadinin 22 hafta ve sonrasindaki gebeliklerinin sayisidir. Kadinin gebeliginin hangi
asamada olduguna bakilmaksizin 6liime neden olan gebelik bu calismada pariteye dahil
edilmemistir.

2.2.7 Oliim Nedeninin Tespit Edilmesi

UAOC’nda 6liim nedeni, gesitli asamalardan olusan karmasik bir siire¢ izlenerek
belirlenmistir. Kadin Oliimleri Sorukagitlar1 ve Saglik Kurumu Kayit inceleme Formlari proje
illerinden geldik¢e, bunlarin 6n incelemesi 6nce iki, is yiikiiniin artmasiyla birlikte daha sonra
dort tip doktoru tarafindan yapilmistir. Incelemeyi yapan her bir doktorun genel klinik
geemisi bulunmaktadir.

Ik asamada bu kisiler, biitiin kadmn dliimleri arasindan gebelige bagl olan dliimleri
(6liim nedeninden bagimsiz olarak 6liimiin gebelik siiresince veya gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 giin icerisinde meydana gelmesi) sorukagitlarini hizli bir sekilde tarayarak
ayirmiglardir. Bu inceleme sirasinda iki kategori i¢in iki farkli degerlendirme formu
kullanilmistir. Merkez Proje Ekibi, Yonlendirme Komitesi ile birlikte ICD-10’da yer alan
genis kapsamli kategorilere gore gebelige bagli olmayan 6liim nedenlerini gruplandirmaya
karar vermistir. Zamanin ve finansal kaynaklarin siirli olmasi genel 6liim nedenleri ile ilgili
daha detayli bir calismayr miimkiin kilmamistir. Dolayisiyla da bu tiir Sliimlerin
incelenmesinde kullanilan form da kisa ve basit olarak hazirlanmistir. Buna karsilik, gebelige
bagl oliimlerde, sadece son Oliim sebebini degil 6liime neden olabilecek kosullar1 ve risk
faktorlerini de anlamak i¢in ¢ok daha detayli bir ¢alisma igine girilmistir.

On inceleme komitesi, incelemesi biten gebelige bagl her 6liimii proje ekip lideri-
kadin-dogum ve halk sagligi konularinda deneyimi olan tip doktorudur- ile tartigmustir.
Gebelige bagli bir o6lim saglik kurulusunda gergeklestiginde saglik kurumu kayit
incelemesine ek olarak sozel otopsinin yapilmasi da istenmistir. Oliim nedenini ve &liimiin
meydana geldigi kosullar1 daha net bir sekilde anlayabilmek amaciyla, hastane oliimlerinin
licte biri i¢in ameliyat, epikriz ya da laboratuvar raporlar1 gibi ek bilgiler, il ve ilge
ekiplerinden talep edilmistir. Bir vaka ile ilgili yeterli bilgiye ulasildiginda, o kadina ait
dosya tekrardan gbézden gegirilip tartigilmis ve sonra da ilk 6liim nedeni, biomedikal risk
faktorleri ve gebelik bagli 6liim nedenleri ICD-10’a gére kodlanmustir. Oliime katkida
bulunan standart alt1 bakim faktérleri ve onlenebilir faktorler tespit edildiginde bu bilgiler de
degerlendirme formuna kaydedilmistir.

Merkezi Inceleme Komitesi iiyelerine 6n incelemesi yapilarak tamamlanmis olan
degerlendirme formlar1 belirli araliklarla gonderilmistir. Uyeler dosyalar1 tekrar inceledikten
sonra, tartismal1 vakalar birkag iiyenin bulundugu kii¢iik gruplarin veya komitenin tamaminin
katildig1 toplantilarda bir kez daha goriisiilmiis ve 6liim nedenine iliskin nihai karar oy birligi
ile verilmistir.
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2.2.8 Veri Girisi, Kodlama ve Veri Tabaninin Olusturulmasi

Il Saghk Miidiirliikleri’'ne gonderilen MDL ve KDBF’ler, projenin temin ettigi
bilgisayarlara IPA’lar tarafindan girilmistir. Microsoft Access programimin altinda ¢alisan bu
yazilim, Ozel olarak proje i¢in gelistirilmistir. Program, verilerin bilgisayar ortaminda
tutularak saha g¢aligmasinin ve veri kalitesinin kontrol edilmesini saglayacak raporlarin
iiretilmesine ve bazi temel analizlerin yapilmasina olanak vermistir.

Kadm Oliimleri Sorukagitlar1 ve Saglik Kurumu Kayit Inceleme Formlari, illerdeki
goriismeler biter bitmez Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’ne veri girisi i¢in
gonderilmistir. Merkezde gorevli olan proje personeli arastirma kapsamina giren dlen biitiin
kadilara ait sorukagitlarmin sahadan gelip gelmedigini kontrol etmistir. Kadin Oliimleri
Sorukagitlar1 ve Saglik Kurumu Kayit Inceleme Formlarindaki bilgiler, HUNEE’de veri girisi
icin gelistirilmis 6zel bir yazilim (PC-EDIT) kullanilarak veri girisi personeli tarafindan
bilgisayara aktarilmistir. Program, verinin glivenilirligini arttiran ve veri girisi hatalarini
azaltan i¢ tutarhlik ve mantiksal denetimlerle birlikte atlama kontrolleri yapma 6zelligindedir.

Veri girisi ve veri temizleme faaliyetlerine saha ¢alismasi bagladiktan ii¢c ay sonra
gecilmis ve saha ¢alismasi tamamlandiktan ii¢ ay sonra da bitirilmistir.

2.2.9 Niteliksel Calisma

Projenin bir diger onemli hedefi de, kadin 6limlerinin kayit altina alinmamasinin
nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve 6lim nedenlerine iliskin kayitlarin kalitesini iyilestirmektir.
Niteliksel veri toplama faaliyetleri sinirli bir zaman dilimi igerisinde, kayit teftisinden,
istatistik derlemesinden ve 6liim bildirim sistemlerinden sorumlu olan memurlar arasindan
secilen kisilerle yapilan derinlemesine goriismeler ve odak grup tartismalart seklinde
yluriitilmiistiir. Niteliksel calismadan elde edilen sonuglar, mevcut kayit sisteminin
iyilestirilmesi i¢in Oneriler gelistirme konusunda énemli bir rol oynamuistir.

Niteliksel ¢alismanin projenin genel hedefleriyle de ortlisen amaci, definlerin 6zellikle
de kadin definlerinin eksik bildirilmesinin nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve varolan sistemlerin
daha iyi hale getirilmesine yonelik Onerileri saptamaktir.

Niteliksel aragtirmanin 6n ¢alismasi Antalya’da Aralik 2004 ile Ocak 2005 tarihleri
arasinda ylriitilmiistiir. Bu c¢alisma sirasinda, muhtarlarla bir odak grup tartismasi ile
belediye mezarliklar midiirti, il saglik midiirli, yerel yoneticiler, niifus midiri ve
muhtarlarla dokuz derinlemesine goriigme yapilmistir. Bunlarin sonucunda da derinlemesine
goriisme yonergelerinde degisiklikler yapilmistir.

Niteliksel arastirma Haziran 2005°te baslamistir. Bu siirecte alan koordinatorii olarak
da calisan HUNEE arastirma gérevlileri ve dgrencileri aylik ziyaretler yaparak UAOA nin
isleyisini gozlemlemistir. Niteliksel calismanin saha kismi, niceliksel ¢alismanin onuncu
ayinda baglamig, Mart-Mayis 2006 doneminde iki odak grup tartismasi ve 26 derinlemesine
goriisme gerceklestirilmistir.
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Ilk olarak, Adana, Agri, Ankara, Bursa, Diyarbakir, Giresun, Istanbul, Izmir ve
Kiitahya illerindeki IPA’lar ile odak grup calismasi yapilmistir. Oliim kayit sistemi
icerisindeki kisilerle biitiin y1l boyunca yakin bir iliski i¢inde olan il proje arastirmacilarindan,
oliimlerin kaydedilmesi ile ilgili tecriibelerini, ¢esitli devlet kuruluslariyla olan iletisimlerini
ve mevcut sistemin iyilestirilmesine yoOnelik Onerilerini interaktif bir ortamda &grenmek
amaclanmistir. Bu dokuz ilden gelen ve farkli bolgelerde calisan on IPA’dan projeyi
degerlendirmeleri, kendi illerinde yasadiklar1 tecriibeleri ve 6zellikle de sézel otopsi sirasinda
karsilastiklar1 durumlar1 anlatmalari istenmistir. Ikinci odak grup goriismesi ise IPK, iPD ve
IK’lardan (Ankara, Diyarbakir ve Izmir) olusan 10 kisilik bir grupla bu kisilerin kayit sistemi
konusundaki algilarini, hastane kayitlar1 ve buradan alinan bilgilerin formlara aktarilmas ile
ilgili tecriibelerini anlamak tlizere gergeklestirilmistir.

Derinlemesine gorligmeler, kayit sisteminin nasil ilerledigi, mevcut kayit sisteminden
sorumlu kisilerin gérev ve sorumluluklarini nasil algiladiklari, bu proje ile ilgili diistinceleri
ve mevceut sistemin iyilestirilmesine yonelik onerileri hakkinda bilgi edinmek amaciyla {i¢ ilde
yapimstir,. UAOA’nin vyiiriitiildiigii farkli bélgelerden iki il olmak {izere Ankara ve
Diyarbakir ile UAOA kapsaminda olmayan yerlerde defin kayitlarina yonelik isleyisi gormek
icin de “kontrol il”olarak Kayseri se¢ilmistir. Diyarbakir ve Kayseri’deki goriismeler
muhtarlar, mezarlik gorevlileri ve anne 6liimiiniin meydana geldigi aileler ile yapilmistir.
Ankara’da ise kaymakamlar yaninda Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii (ACS-AP), Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii (NVIGM) ve
TUIK ¢alisanlar ile goriisiilmiistiir. Derinlemesine goriismeler, definlerin 6zellikle de kadin
definlerinin eksik bildirilmesinin nedenlerini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilmistir. Bire bir
gorlismeler, sahada calisan kisiler agisindan bu konunun algilanis bi¢iminin, sosyal yapinin ve
mevcut durumu yaratan siireclerin anlagilmasini saglamistir. Kayit takip, istatistik derleme ve
UAOA’nin 6liim bildirim sistemlerinden sorumlu olan kisilerle goriismeler yapilmistir. Odak
grup tartigmalarinin ve derinlemesine goriismelerin tarihlerini ve yerlerini gosteren liste Ek
12°de verilmektedir.

Biitiin gortismeler teybe kaydedilmistir ve genellikle ayni giin icerisinde goriismeci ve
gozlemci tarafindan ¢oziimlenmistir. Bu analizin ortaya koydugu farkli ve énemli noktalar
sunlardir: ‘muhtarliik’ kurumu, belediye sinirlari igerisindeki mezarliklarin yonetimi, ‘gece
gdémiisii’ uygulamalari, mevcut defin kayit sisteminin (MERNIS, Saglik Bakanligi, TUIK)
algilanigi, hastanalerde hasta kayitlarimin ve o6liim nedenleri tutulmasi, katilimcilarin
UAOC’yi algilayist.

2.3  Destekleyici Veri Kaynaklar:

Paydadaki gostergeler, (dogum sayilar1 ve 15-49 yas grubundaki kadinlarin sayisi)
TNSA-2003 ile GNS-2000°deki ek bilgiler kullanilarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalara
iliskin ayrintilar Boliim 2.5.1.2°de verilmektedir.

2.3.1 Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi, 2003

TNSA-2003 verileri, hanehalki bazinda yapilan 6rneklem arastirmasi yaklagimi ile
10,836 hanehalkindan ve 8,075 dogurganlik cagindaki kadindan elde edilmistir. Bu veriler,
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dogurganlik seviyelerine ve dogurganliktaki farklilagsmalara, kadinlarin 6zelliklerine ve anne
olimleri ile iligkili slire¢ degiskenlerine iliskin detayli ve yiiksek kaliteli bilgiyi
saglamaktadir. Bu kapsamda, ayrica, dnceki TNSA’lardaki anne-cocuk sagligi hizmetlerinde
gozlenen egilimlere iligkin degiskenler incelenmistir. Yapilan ileri analizler:

e (Canli dogumlarin sayisina ve genel dogurganlik hizlarina iliskin tahminlere ulagsmaya ve
bunlart UAOA sonuglartyla birlikte kullanarak anne 6liim oranlarini ve yasam boyu anne
oliim riskini hesaplamaya,

e Dogum yaparken hayatta kalan kadinlar1 tanimlamaya (dogum sirasinda 6len kadinlarla
hayatta kalan kadinlar karsilagtirmak ve anne oliimlerindeki risk faktorlerini belirlemek
amaclari ile),

e Anne Oliimleri ile iligkili stire¢ degiskenleri kullanilarak modele dayali tahminler yapmaya
olanak saglamistir.

2.3.2 Genel Niifus Sayimi, 2000

Tiirkiye’de ilk niifus sayimi, 1927 yilinda Cumhuriyet’in kurulusundan dort yil sonra
yapilmistir. 1935 yili sayimindan baglayarak 1990°a kadar diizenli olarak her bes yilda bir
niifus sayimi uygulamasi yapilmistir. 1990°den sonra ise niifus sayiminin sonu “0” la biten
yillarda uygulanmasi kanunla belirlenmistir. 22 Ekim 2000 tarihinde gergeklestirilen en
sonuncu ve ondordiincii genel niifus sayiminda Tiirkiye niifusu 67.4 milyon olarak tespit
edilmigtir. Sayim verileri bu ¢aligsma i¢in gerekli olan su bilgilere ulasmak i¢in kullanilmistir:

e Proje siiresince risk altinda olan tahmini dogurganlik ¢agindaki (15-49) kadin niifusu
e NUTS-I1 bolgelerinde ve kentsel ve kirsal alanlardaki dogumlar

GNS-2000°nde oliimler ilgili sorular, sayimdan onceki 12 aylik bir donem igin
sorulmustur. Sayimdan gelecek iireme cagindaki kadin dliimleri oranlar1 ile bu calismanin
verilerinin karsilastirilmas: planlanmistir ancak bu bilgiler, TUIK tarafindan diisiik kaliteli
olarak degerlendirildigi i¢in yayinlanmamustir.

2.4  Karsilastirma Grubu

Dogum yaparken hayatta kalan kadmnlarin Tiirkiye genelini temsil eden orneklemi,
karsilagtirma grubu olusturmak i¢in TNSA-2003’ten elde edilmistir. Daha 6nceki demografik
arastirmalardan ek bilgiler de temin edilmistir. TNSA-2003’iin Orneklem tasarimi ve
orneklem biliytikligii Tiirkiye toplami, kentsel ve kirsal yerlesim yerlesim yerleri ve bes
demografik bolge i¢in analiz yapilmasina imkan verecek sekilde diizenlenmistir. TNSA-2003
12 bolge (NUTS 1) bazinda da degerlendirmeler yapilmasint miimkiin kilacak bir 6rneklem
biiytlikliigiine sahiptir. TNSA-2003’nin 6rneklem seciminde agirlikli, ¢ok asamali, tabakali
kiime orneklemesi yaklasimi benimsenmistir. TNSA-2003’te 10,836 hanehalkini kapsanmis
ve Aralik 2003 ile Mayis 2004 tarihleri arasinda 15-49 yas grubunda 8,075 evlenmis kadinla
goriigiilmistiir. Ayrica, arastirma tarihinden 0-59 ay 6nceki donem igin 4,132 canli dogum ile
iligkili ayrintili bilgiler dogum tarihgesi araciligi ile alinmustir.
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2.5 Veri Analiz Yontemleri

Anne Oliimlerinin seviyesini ve nedenlerini inceleyen veri analiz yontemleri Bolim
2.5’te verilmektedir.

2.5.1 Niceliksel Yontemler
2.5.1.1 Agirhklandirma, Cevaplamama ve Kapsam Hatasi icin Diizeltme Faktorleri

UAOA’nin 6rneklem tasariminda, agirhikli, tabakali olasilikli drnekleme yaklagimi
kullanilmustir. Orneklem tasarimu, iilke geneli, kirsal ve kentsel yerlesim yerleri ve 12 NUTS-
1 bolgesi igin tahminlerin yapilmasina imkan verecek sekilde planlanmistir. UAOA’nin
orneklem tasarimu ile ilgili detayli bilgi Boliim 2.2.2°de verilmektedir. Saha g¢alismasinin
sonunda 12-50 yas kadin oliimleri i¢inde bu yas grubundaki anne o6liimlerinin orani tespit
edilmistir. Bu verilerin  ulusal bazda ve NUTS-1 bazinda anne Oliim oranlarina
doniistiiriilmesi igin gerceklestirilen asamalar agagidadir:

1. Orantisal Olmayan Dagilim Diizeltmesi: UAOA kapsamindaki iller niifus
biiyiikliiklerine gore orantisal bir sekilde secilmedigi i¢in birinci diizeltlme islemi 6rneklemin
agirliklandirilmas: yoluyla yapilmistir. Ornegin, NUTS-1 ve NUTS-2 bélgelerinin birinci
bolgesini olusturan Istanbul ili, daha ¢ok ilin bulundugu diger NUTS-1 ve NUTS-2
bolgelerine oranla, hakettiginden daha biiyiik bir 6rneklem hacmine sahip olmustur. Orantisal
olmayan dagilimin diizeltmesi i¢in hesaplanan agirliklar Tablo 2.6’da verilmektedir. Ayni1
islemler, NUTS-1 bolgeleri icin projekte edilen kadin (15-49) ve dogum sayilarinin
diizeltilmesinde de yapilmustir.

2. Veri Goéndermeme Diizeltmesi: Bazi yerlesim yerlerinin verilerinin her ay
gonderilmemesi nedeniyle bununla ilgili olarak da diizeltme isleminin yapilmasi1 gerekmistir.
Her ildeki kentsel ve kirsal alanlar i¢in tamamlanmig yerlesim yeri-ay bildirim oram
hesaplanmustir. Ornegin, bir yerlesim yeri, 12 aylik veri toplama siiresi iginde sadece dokuz
aylik veri gondermis ise, elde edilen 6liim sayisinin ilgili yerlesim yerindeki dliimlerin yiizde
75’ini (9/12) temsil ettigi varsayilmistir. Diizeltilmis kent ve kir tahminlerini her il i¢in elde
etmek amaciyla yerlesim yeri bazinda diizeltilmis Oliimler toplanmig ve varsayima uygun
olarak olim sayilar1 yiizde 100’e tamamlanmistir. Calismada toplam olarak 58 tane veri
gondermeme diizeltme faktorii hasaplanmistir (29 ilx2 (kir-kent)). Bu faktorler de Tablo
2.6’da verilmektedir.

3. Eksik Bildirim Diizeltmesi: Uglincii asamada gdnderilmis olan dliim verisindeki
eksik bildirimler icin diizeltme yapilmistir. Bu iglem proje illerinin biitiinii i¢in hesaplanan
kapsam hatasina iliskin olarak hesaplanan diizeltme faktoriiniin her il i¢in kullanilmasiyla
yapitlmistir. Bu faktor, eksik bildirilen Oliimleri diizelten standart bir demografik teknik
(Bennet ve Horiuchi Teknigi) kullanilarak hesaplanmistir. Eksik bildirimdeki diizeltme
faktorii 1.35 olarak bulunmustur. Bu da, yiizde 74’°liik bir kapsam oranin1 ifade etmektedir. Bu
asamada biitiin illerdeki eksik bildirimin ayni1 diizeyde oldugu varsayilmstir.
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Tablo 2.6 11 ve yerlesim yerine gore orantisiz dagilim diizeltme
agirliklart ve veri gondermeme diizeltme faktorleri
Dagilim  Veri Gondermeme Diizeltme

Diizeltmesi i¢in Faktorii
il Agirlik Kent Kir Toplam
Adana 1.546 1.001 1.241 1.066
Agn 2.476 1.555 1.512 1.525
Ankara 0.806 1.010 1.334 1.063
Antalya 1.026 1.023 1.251 1.126
Aydin 2.050 1.000 1.000 1.000
Balikesir 1.145 1.008 1.120 1.062
Burdur 1.026 1.000 1.002 1.001
Bursa 1.092 1.003 1.126 1.032
Cankiri 2.457 1.000 1.047 1.040
Diyarbakir 2.289 1.246 1.841 1.486
Erzurum 1.064 1.023 1.156 1.096
Gaziantep 1.485 1.040 2.370 1.278
Giresun 2.101 1.020 1.163 1.150
Istanbul 0.763 1.004 1.089 1.006
[zmir 0.759 1.000 1.002 1.000
Kiitahya 4.515 1.061 1.369 1.286
Malatya 1.856 1.073 1.876 1.193
K. Maras 2.646 1.065 1.431 1.230
Nevsehir 3.781 1.000 1.012 1.008
Ordu 2.101 1.227 1.240 1.238
Sakarya 2.950 1.025 1.076 1.060
Sivas 2.899 1.107 1.436 1.254
Tekirdag 1.771 1.000 1.097 1.042
Tokat 4.228 1.380 1.545 1.496
Van 1.911 1.043 1.288 1.149
Bayburt 1.064 1.000 1.013 1.012
Karaman 8.010 1.000 1.049 1.020
Batman 3.494 1.110 1.432 1.255
Bartin 4.688 1.000 1.075 1.055

Niifusla ilgili bilgilere bagli olarak yasa ve cinsiyete gore Oliim bilgisinin
degerlendirilmesi ve diizeltilmesi i¢in cesitli teknikler gelistirilmistir. Bu yoOntemlerin
cogunlugu (Preston-Coale Teknigi ve Biiylime-Denge Yontemi), dogurganlifin hizli bir
sekilde diistiigii Tirkiye icin gegerli bir varsayim olmaktan uzak olan durgun niifus
varsayimina dayanmaktadir. Bennett ve Horiuchi Teknigi ise, durgun niifus varsayimi yerine
kapsamin ve yas bildirim hatalarinin iki sayim i¢in ayni oldugu ve iki sayim arasindaki
donemde gogiin etkisinin olmadig1 bir niifus yapis1 varsayimda bulunmaktadir. Ozellikle il
diizeyinde teknigin gé¢ varsayimi yerine gelmeyebilir. Bu teknik, iki sayimdaki niifusun besli
yas gruplarma gore dagilimi ile sayimlar arasindaki déonemde kayit altina alinmis 6liimlerin
dagilimina ihtiya¢ duyulmaktadir (Bennett ve Horiuchi Teknigi ile ilgili daha detayl bilgi Ek
13’te verilmektedir).
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Tablo 2.7 Veri toplama faaliyetleri siiresince tespit edilen kadin 6liimlerinin (15-49) veri
gondermeme ve eksik bildirim diizeltmesi yapildiktan sonraki kadin dliimlerinin ve goriismesi
yapumis ve agirlikli kadm 6liimlerinin bdlgelere gore sayilar

Veri

gondermeme  Eksik bildirim  Goriismesi
Tespit edilen diizeltmesinden diizeltmesinden yapilmis Agirhikl
kadmn sonra kadin sonra kadin kadin kadin
Oliimlerinin Oliimlerinin Oliimlerinin Gliimlerinin Sliimleri
Bolge sayist sayist sayisi sayisi sayisi
Istanbul 1,414 1,423 1,923 1,320 901
Bati Marmara 276 291 394 230 313
Ege 753 775 1047 679 1,012
Dogu Marmara 452 470 635 359 572
Bat1 Anadolu 553 587 793 483 591
Akdeniz 653 724 979 595 880
Orta Anadolu 159 182 246 128 446
Bat1 Karadeniz 173 218 294 144 558
Dogu Karadeniz 164 197 266 145 294
Kuzeydogu Anadolu 195 237 320 180 264
Ortadogu Anadolu 240 281 380 224 412
Giineydogu Anadolu 408 548 740 309 646
Toplam 5,440 5,933 8,018 4,796 6,887

Boliim 2.5.2.1°de, 2004 ve 2005 yillar1 niifusunun yas ve cinsiyet dagilimlarini elde
etmek icin yapilan projeksiyonun ayrintilar1 verilmektedir. Projekte edilen niifus verisi i¢in
Bennett ve Horiuchi Teknigi’'ndeki gociin sifir oldugu varsayimina iliskin herhangi bir
diizeltme yapilmanmugtir. UAOA’nin veri toplama faaliyetleri kapsaminda Haziran 2004 ile
May1s 2006 tarihleri arasinda toplanan oliimler, kayit altina alinmis olarak kabul edilerek
kullanilmigtir. Niifusun ve oliimlerin yas ve cinsiyet dagilimlart NUTS-1 bdlgesine gore
gruplandiktan sonra Bennett ve Horiuchi Teknigi NUTS-1 bélgelerinin tamami igin
uygulanmistir. Bu teknik, 6liim kaydmin kapsama oranini, ortanca kapsama degerini ve
ortanca degere gore diizeltilmis yasa 6zel 6liim hizlarin1 vermektedir. Ortanca kapsama degeri
biitiin yas gruplart i¢in hesaplanan bir deger oldugu i¢in bu c¢alismada iireme cagindaki
kadimlar (15-49) igin bu deger ayrica hesaplanmustir. Ureme ¢agindaki (15-49) kadinlar i¢in
hesaplanan ortanca deger, kadin 6liim sayilarmin diizeltilmesi i¢in kullanilmig ve beklenen
kadin éliimleri sayilari tahmin edilmistir (Tablo 2.7). SKKIF ya da KOS doldurulan kadin
oliimlerinin sayist1 ile agirlikli kadin 6liimleri sayis1 da Tablo 2.7°de verilmektedir.

UAOC kapsaminda yapilan tiim veri analizi c¢alismalarinda Bélim 2.5.1.1°de
aciklanan agirliklandirma islemleri uygulanmistir. Veri analizinde kullanilan agirliklar ve bazi
kayip gozlemler nedeniyle tablolarda yer alan bazi degiskenlere ait kategorilerin toplamu,
genel toplamdaki gozlem sayilarina esit olmayabilir.
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2.5.1.2 Projeksiyonlar>

UAOA veri toplama faaliyetleri ile gebelige bagl oliimler (gdstergelerin paylarini)
hesaplanmis ve diger kaynaklardaki ek/destekleyici bilgilerden de gostergelerin payda
kisimlar1 (dogum sayilar1 ve 15-49 yas grubundaki kadinlarin sayilar) elde edilmistir. GNS-
2000, TNSA-1993 ve TNSA-2003’teki bilgiler kullanilarak niifusun projekte edilmis yas ve
cinsiyet dagilimlar1 ve Tiirkiye geneli icin dogumlarin sayisi tahmin edilmistir. Futures
Groups International tarafindan gelistirilen “Spectrum” adli bilgisayar programi araciligiyla
bu dagilimlar ve sayilar bulunmugstur. Spectrum programi, dogurganlik, éliimliiliik ve go¢ gibi
niifusun bilesenlerine iliskin yapilan varsayimlar dogrultusunda bir {ilke geneli i¢in veya
bolge/il bazinda yasa ve cinsiyete gore niifus projeksiyonlar1 yapmaktadir (Ek 14).
Projeksiyonlar sirasinda izlenen yol soyledir:

Projeksiyonda ilk agama, ham verinin hazirlanmasidir:

e TUIK’ten metin dosyas: halinde aliman ‘niifusun yas, yas gruplar, niifus gruplar ve
cinsiyete gore dagilimlar1’ Excel formatina doniistiirtilmiistiir.

e Sadece besli yas gruplar1 kalacak sekilde tekli yaslar Excel dosyalarindan silinmistir.

e Spectrum programinda verinin en son girelebildigi yas grubu 80+ oldugu i¢in 85 yas ve
iizeri yas grubundaki niifus, 6zgiin veriden bulunarak 80-84 yas grubuna dahil edilmistir.

e Niifusu 2000, 2001-5000, 5001-10000°den az olan yerlerde yasayanlar kir niifusuna,
niifusu 10001-20000, 20001-25000, 25001-100000, 100001-300000 arasinda degisen ve
300000°den fazla olan yerlerde yasayanlar da kent niifusuna eklenmistir.

e Yasi bilinmeyen niifus, diger yas gruplarina orantili bir sekilde dagitilmistir. Kent ve kir
niifuslar1 i¢in bu islem ayr1 ay1 yapilmustir.

e Diizenlenmis bu veriler toplanarak 6zgiin verideki toplamlarla karsilastirilarak kontrol
edilmistir.

Ikinci asamada, demografik bilesenlerin il bazindaki seviyesin belirlendikten sonra
veriler programa girilmistir. Veri girisi sirasinda Tiirkiye genelinde, kent-kir ve il bazinda
yapilan varsayimlar sunlardir:

Tiirkiye geneli:

e Yukarida bahsedilen verinin hazirlanmasi asamalarindan sonra niifusun besli yas
gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi 2000 niifus sayimindan alinmustir.

e Toplam Dogurganlik Hizi’ndaki (TDH) yillik degisimi gérmek amaciyla, TNSA-
1993°deki TDH, TNSA-2003’deki degerden cikartilarak 10’a boliinmiistiir. Bu degisimin
2006 yilina kadar sabit olacagi varsayilmistir. TNSA-2003’teki TDH, referans deger
olarak alinmis ve yillik degisim kullanilarak aradaki yillar i¢in degerler hesaplanmistir.

e Dogumdaki yasam beklentisine iliskin degerler i¢in TUIK’in tahminlerine
basvurulmustur.

e Yasa 6zel dogurganlik hizlarmin yiizde dagilimlart TNSA-2003’ten alinmig ve 2000 ile
2006 yillar1 arasinda sabit kalacag1 varsayilmistir.

Dogumlarin  ve iireme cagindaki kadinlarin (15-49) sayilarina iliskin projeksiyon sonuglari, Saglik Bakanligi'nin hedef niifus
tahminlerinden farkli olabilir.
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Net gogiin sifir olacagi varsayilmstir.
Dogumda cinsiyet orani, Spectrum programinin varsayimi olan 105 kabul edilmistir.
Model hayat tablosu olarak Bati modeli kullanilmistir.

Kir-kent diizeyi:

Yukarida bahsedilen verinin hazirlanmasi asamalarindan sonra kent ve kir i¢in niifusun
besli yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi 2000 niifus sayimindan alinmistir.

TDH degerlerinin hesaplanmasinda Tiirkiye geneli i¢in de uygulanan prosediirlerin aynisi
izlenmigtir. TNSA’daki kir ve kente ait degerler kullanilarak kirsal ve kentsel yerler i¢in
hesaplamalar ayr1 ayr yliriitiilmiistiir.

Kirsal ve kentsel alanlar i¢in dogumdaki yasam beklentisine iliskin herhangi bir tahmin
bulunmamaktadir. Dolayisiyla da Tiirkiye toplami i¢in belirlenen degerler kullanilmistir.
Kir-kent icin ayr1 ayr1 hesaplanmis yasa 6zel dogurganlik hizlarinin yiizde dagilimlari
TNSA-2003’ten alinmig ve 2000 ile 2006 yillar1 arasinda sabit kalacagi varsayilmistir.

Bu caligmanin kir-kent tanimlarina uygun goce iliskin bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle,
TUIK’in 1995-2000 donemindeki “kentten kdye” ve “kdyden kente” gdcler i¢in mevcut
verisinden faydalanilmistir. Buradaki kent ve koOy tanimlari idari tanimlardir. Bu
hareketler i¢in, net gogiin yas gruplarina ve cinsiyete gore ylizde dagilimlari da
hesaplanmis ve Spectrum’a girilmistir. 2000°den Onceki bes yillik donem igin 0-4 yas
grubuna ait gd¢ sayilart TUIK in gdg istatistiklerinde mevcut degildir. Dolayisiyla, bu yas
grubundaki goc sifir olarak varsayilmistir. Bu durum, 0-4 yas grubundaki niifusun go¢iin
yas dagiliminda hi¢ bir paymin olmayacagi anlamina gelmektedir.

Dogumda cinsiyet orani, Spectrum programinin varsayimi olan 105 kabul edilmistir.

Kir ve kent projeksiyonlari icin Model hayat tablosu olarak Bati modeli kullanilmistir.

11 diizeyi:

Yukarida bahsedilen verinin hazirlanmasi asamalarindan sonra kent ve kir i¢in niifusun
besli yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi 2000 niifus sayimindan alinmistir.

Referans yili 2000 olmak iizere, TUIK’in iller icin belirlemis oldugu TDH’lari
kullanilmistir. Yillik TDH degisimi olarak kullanilmak iizere TNSA’daki her bes bolge
icin 1993°teki TDH ile 2003’teki TDH arasindaki farkin onda biri hesaplanmistir. Bu
degisimler referans yilina eklenerek 2001-2006 dénemi igin tahminler yapilmistir. Her il
icin, dahil oldugu boélgenin yillik degisimdegeri kullanilmistir.

2000 yilindaki dogumda yasam beklentisi 2004 Tiirkiye insani Gelisme Raporu’ndan
alinmistir. Artislarin, TUIK in Tiirkiye igin varsaydigi ile aym oldugu kabul edilmistir.
S6z konusu raporda, Tekirdag iline ait kadin ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 dogumda yasam
beklentisi degerleri mevcut degildir. Bu nedenle, Tekirdag ili i¢in iki komsu ilin, Edirne
ve Kirklareli, kadin ve erkekler i¢in varolan degerlerinin ortalamasindan faydalanilmistir.
Bes bolge icin ayr1 ayri hesaplanmis yasa 6zel dogurganlik hizlarinin ylizde dagilimi
TNSA-2003’ten alinmis ve 2000 ile 2006 yillar1 arasinda sabit kalacagi varsayilmstir.
Her il i¢in, dahil oldugu bolgenin yasa 6zel dogurganlik hizi kullanilmigtir.

TUIK verilerinden 1995 ile 2000 yillar1 arasindaki net gdciin beste biri her il icin
hesaplanmis ve sonraki yillar i¢in sabit kalacagi varsayilmistir. 77 il i¢in net gociin yas
gruplarina ve cinsiyete gore yiizde dagilimi da hesaplanarak Spectrum’a girilmistir. Net
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goc degeri, il igerisinde yerlesim yerine gore gerceklesen i¢ ve dis gocilin farki alinarak
bulunmustur. Bu hesaplamalara il i¢i hareketlilik dahil edilmemistir.

e Bu donem igerisinde 4 ilde net go¢ ¢ok diisiik ¢cikmistir: Edirne, Igdir, Nigde, Sirnak. Bu
durum da gociin yiizde dagiliminin hesaplanmasinda soruna neden olmustur. Yas gruplari
icin pozitif veya negatif net go¢ degerleri olabileceginden bir yas grubuna ait yiizdenin
mutlak degeri 100’den biiyiik olabilir. Spectrum sadece -999 ile 999 arasindaki degerleri
kabul etmektedir. Toplam net gogiin cok diisiik oldugu bu dort ilde s6zii edilen mutlak
degerlerin bazilar1 1000 ve iizerinde ¢ikmistir. Bu illerin cinsiyete gore yas ylizde
dagilimlarin1 Spectrum’a girmek miimkiin olmadigi i¢in bu iller i¢in komsu illerin gog
yapisi kullanilmistir. Bes yasin altindaki niifus icin gog verisi olmadigindan net gociin sifir
oldugu varsayilmstir.

¢ Dogumda cinsiyet orani, Spectrum programinin varsayimi olan 105 kabul edilmistir.

e 73 ilin kentsel niifus ytizdeleri, 1990 ve 2000 sayimlarindan hesaplanmistir. 1990 ve 2000
sayimlarindaki yiizdelerin farkinin onda biri alinarak yillik degisim degerine ulasilmstir.
2000 yilina ait degerler referans degeri kabul edilererek yillik degisimler 2006 yilina
kadar eklenmistir. 1990 sayiminda heniiz il olmayan sekiz il i¢in farkli bir yontem
kullanilmigtir: Bu illerdeki yillik degisim Tirkiye’nin 1990 ve 2000°deki kentsel
ylizdelerinden hesaplanmigtir. Bu hesaplamalarda referans deger olarak illerin 2000
yilindaki degeri alinmistir.

e Dogu bolgesi icerisinde yer alan iller i¢gin Dogu modeli hayat tablosu, diger dort bolgenin
tamami i¢in de Bat1 modeli hayat tablosu kullanilmistir.

Son agamada, kir-kent ve il bazindaki projeksiyonlarin iilke toplami i¢in yapilanlarla
uyumlu hale getirmek i¢in diizeltme islemleri yapilmistir. Tiirkiye toplaminin, kirsal ve
kentsel alanlarin ve 81 ilin projeksiyonlari ayri ayr1 yapildigi i¢in projekte edilmis kir ve kent
niifusunun toplami, Tiirkiye geneli i¢in projekte edilen niifusu vermemistir. Ayni durum, 81
ilin toplami i¢in de gecerli olmustur. Dolayisiyla da bu {i¢ grup i¢in bulunan niifuslarin,
Tiirkiye projeksiyonlarinin yas ve cinsiyet dagilimi agisindan dogru oldugu varsayilarak,
Tiirkiye toplamina esitlenmesi i¢in diizeltmeler yapilmasi gerekmistir.

Bunun ig¢in, tek tek yapilan projeksiyonlarda cinsiyete gore siniflandirilmis besli yas
gruplarinin  tamaminin  toplamindan bunlarin oranlart bulunmustur. Cinsiyete gore
siniflandirilmis biitiin yas gruplart icin bu oranlar sabit tutulmus ve diizeltilmis niifus
prokesiyonlarina ulagmak i¢in bu oranlar, Tiirkiye geneli i¢in yapilan projeksiyondaki ilgili
cinsiyet ve yas gruplarindaki niifuslar ile carpilmistir. Bu islemler her yil i¢in ayri ayri
yapilmistir. Ornegin, belli bir yildaki kir ve kent niifusunu diizeltmek igin Tiirkiye nin toplam
niifusunu vermesi amaciyla o yila denk gelen projekte edilmis kir ve kent niifuslar1 yasa ve
cinsiyete gore toplanmistir. Kentteki 0-4 yas grubundaki erkek niifusunun orani, bu yas
grubundaki niifusun gene bu yas grubundaki kir-kent toplamina bdliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Elde edilen bu oran da Tiirkiye geneli i¢in yapilmis projeksiyondaki 0-4
yas grubu erkek niifusla carpilmistir. Boylece, kentteki 0-4 yas grubundaki erkekler igin
diizeltilmis niifusa ulasilmistir. Bu islemler biitiin yas gruplarinda kadin ve erkekler igin
yapilmistir. Verilerin Excel’den Spectrum’a ve projeksiyonlar yapildiktan sonra tekrardan
Excel’e kopyalanmasinda sayilarin yuvarlanmasi ile ilgili sorunlar ortaya c¢ikmustir.
Spectrum’un yasa ve cinsiyete 6zel projesiyonlarinda niifuslarin yasa ve cinsiyete gore gercek
toplam degeri, Spectrum’un kendi hesapladigi toplam degerlerden farkli ¢ikmustir.
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Spectrum’daki toplam ile gercek toplam arasindaki en biiyik fark kir ve kent
projeksiyonlarinda goriilmiistiir. Bu sorunu ¢ozmek i¢in Spectrum’da bulunan toplamlar
yerine toplam degerlere ulagsmak igin yasa ve cinsiyete Ozel yapilan projeksiyonlarin
toplamlari, dogru oldugu varsayilarak, kullanilmistir.

2.5.1.3 Diger Diizeltmeler: istanbul Mezarhk Defin Listesi

Istanbul’da ¢ok fazla sayida oliimiin meydana gelmesinden ve Biiyiiksehir
Belediyesi’nin mezarlik verisini bilgisayar ortaminda tutmasindan dolay1 mezarlik verisinin
toplanmasinda diger illerde kullanilan mezarlik defin listesi yonteminden daha farkli bir
yontem uygulanmistir. Bu durum, iki konuda soruna neden olmustur: a) tekrarlanan kayitlarin
elenmesi ve b) 6lii dogumlarin dahil edildigi Istanbul mezarlik kayitlarindaki bu bilgilerin
ayirt edilip elenmesi.

Duplikasyonlar1 ortadan kaldirmak igin su strateji tercih edilmistir: Oncelikle 6liim
ay1, O6lim yil1, yas, isim ve cinsiyetleri kesin olarak tekrarlanan veriler belirlenmistir. Daha
sonra, bu verilerdeki baba adlar1 kontrol edilmistir. Bunlarda da kesin olarak duplikasyon (0
yas i¢in n=133 ile 1 yas ve istii icin n=1,757) oldugu tespit edilirse bu kayitlar silinmistir
yoksa aynen kalmistir. Bunun i¢in de iki kayit arasindaki farkin, yanlizca ismin bos
birakilmasindan, bir kayitta baba ya da mezarlik adi bos digerinde dolu olmasindan
kaynaklanmamis olmasi ve bu kayitlarin ardisik (eksik giris yapildigi anlamima gelen)
olmamas1 gerekmektedir. Boyle durumlarda da eksik olan kayitlar silinmistir (sifir yas igin
n=18 ile 1 yas ve iistli i¢in n=82).

Olii dogumlarin tespit edilip elenmesi i¢in 6liim yasinin 0 olmasi, dogum ve 6liim
tarihleri varsa 6liim yasimi 0 giinliik (yaklasik 20 vakada dogumdan bir ya da iki giin dnce
meydana gelen 6liim icin 6liim yas1 eksi olarak yazilmistir) olmasi gereklidir. Bu kapsamda,
olim nedeni intrauterin fetal 6liim ya da diisiik olarak belirtilmis ise dlen bebegin ismine
bakilmaksizin bu vaka, 6lii dogum kabul edilmistir. Oliim nedeninin bos birakildig
durumlarda bebegin adi kriter olarak alinmistir. Isim kismina sessiz, 6li dogum, ya da cenin
yazilanlar 6lii dogum olarak varsayilmis, bu kisma bebegin adi, bebek veya sesli yazilmissa
da canli dogum kabul edilmistir. Adli vaka, anensefali, anhidroandroz, dekolman plasenta,
diisiik, EMR, fetal aromali, immaturite, prematurite, plasental yetmezlik, solunum yetmezIligi
gibi bazi 6lim nedenleri i¢in de isim kismina sessiz, olii dogum, ya da cenin yazilanlar 6li
dogum olarak varsayilmis, bu kisma bebegin adi, bebek veya sesli yazilmigsa da canli dogum
kabul edilmistir. Diger tiim Oliim nedenleri i¢in bu vakalar, dlen bebegin ismi dikkate
alinmadan canli dogum kategorisine dahil edilmistir.

2.5.1.4 Karsilastirmah Analizler

UAOA ile tespit edilen dliimlerin, hem NVIGM niin hayati kayit sisteminden hem de
Saglik Bakanligr sisteminden elde edilenlerle, karsilastirmali analizleri yapilmistir. Bu
analizler, toplam sayilar bazinda ve miimkiin oldugu durumlarda da kisi bazinda yapilmistir.
Toplam sayilar bazinda yapilan degerlendirmelerde toplam Oliim sayilar1 yas, cinsiyet ve
olim/defin yeri gibi temel Ozelliklere gore karsilastirilmistir. Kisi temelinde yapilan
karsilastirmalarda ise, UAOC sistemi ile Saglik Bakanligi Anne Oliimleri Bildirim
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Sisteminden gelen anne 6liim sayilar1 ve 6liim nedenlerindeki farkliliklara, eksik bildirimin
diizeyine, 6liim olaymin gergeklestigi zaman ile bunlarin kaydedilip bildirilmesine kadar
gecen siireye iliskin karsilatirmalar miimkiin oldugunca yapilmaya calisilmistir. Karsilastirma
yapmak amactyla farkli sistemlerdeki verilerin incelenmesinde birtakim sorunlar yasanmaistir:
a) Tiirkiye’de niifus clizdani olmayan ve kayit altina alinmamis kadinlar bulunmasina ragmen
NVIGM (6liimlerin kaydedildigi resmi kurum) ve kayit sistemi igerisindeki diger kurumlar,
hayati kayitlarda kimlik bilgisini kullanmaktadir; b) Saglik Bakanligi sistemiyle toplanan
verilerin ¢ok daha detayli olmasi, 6len kadinlarin 6zelliklerini belirlemek konusunda yardime1
olurken diger sitemlerde bu kadar fazla bilginin olmamasi bire bir karsilastirmalarin
yapilmasint miimkiin kilmamaktadir; c) Her sistem kendi kodlarini kullandigi i¢in &len
kadinin ikamet yerinin belirlenmesinde zorluklar cikabilmektedir (NVIGM aile kiitiigii
sistemini kullanirken, Saglik Bakanlig1 de facto 6liim yeri bilgisi kullanmaktadir).

Bu tiir analizler, oliimlerin kaydedilmesi ve bildirilmesine yonelik farkli sistemlerdeki
eksiklikleri belirlemek, mevcut sistemlerde gozden kagirilan gruplart tanimlamak ve
Tirkiye’deki kayit ve bildirim konusundaki alternatif sistemlerin performanslarini
karisilagtirmali olarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

2.5.1.5 Anne Oliimii Gostergelerinin Modele Dayali Tahminleri

Diinya genelinde ve 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde anne dliimleri konusundaki
bilginin azlig1 nedeniyle son yillarda modele dayali analizler, bu dliimlerin goriilme sikligina
iliskin 6nemli veri kaynaklar1 olmustur. Oliimliiliik hesaplamalar1 ic¢in veri toplama
faaliyetlerine ihtya¢ duyulmadan modele dayali tahminlerin kolayca yapilabilmesi, bu tiir
analizleri tercih edilir hale getirmektedir. Ancak, modele dayanan c¢alismalarin ampirik
caligmalar olmasi1 nedeniyle bunlara dayali olarak bir trend analizi c¢alismasi
yapilamamaktadir.

Modele dayali anne oliimii gostergelerinin iiretilmesi i¢in Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun
(UNFPA) kullandig1 yontemler Stanton ve Hill tarafindan gelistirilmistir. Gayri Safi Milli
Hasila (GSMH), dogurganlik hizlari, dogum Oncesi ve sonrasit bakim gibi anne 6liimlerinin
seviyesiyle iligkili siire¢/ara degiskenleri ile anne 6liimii gostergeleri i¢in yapilmis regresyon
analizlerine goére 1990, 1995 wve 2000 yillar1 i¢in 1i¢ model olusturulmustur.
UNICEF/UNFPA/WHO tarafindan gelistirilen 2000 y1l1 modeli séyledir:

logit(PMDF)= -7.069 + 1.158*In(GFR) - 0.0133*SA - 0.0255*HIV + 0.399*LASSAME - 1.077*VRComplete

Bu bilgilerin biiyiik bir kismi, Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi, 2003 verilerinden
temin edilebilmektedir.

Bu modellerin Tiirkiye’deki anne Sliimlerindeki farkliliklar1 anlamak ve, politikacilar,
yerel yoneticiler, akademisyenler ve hizmet saglayanlar ile yapilan toplantilarda projenin
basaril1 bir sekilde yiiriitiilmesini, kayit ve bildirim sistemlerinin iyilestirilmesi i¢in dnerilen
stratejilerin  uygulanmasint ve siirdiiriilebilirligini saglamak konusunda bu kisilerin
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sorumluluk alanlarini belirlemek acisindan etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegi
distnilmistiir.

Projedeki veri toplama faaliyetlerinin tamamlanmasindan sonra 29 ilden gelen
sonuglara gore UAOA 6rnekleminde yer almayan illerdeki anne 6liimii gdstergelerinin tahmin
edilmesi i¢in de ileri bir model gelistirilmistir. Bu da, NUTS-1, NUTS-2 ve NUTS-3
seviyesinde anne oliimliiliglindeki farkliliklarin anlagilmasina yardimer olmustur. Calismanin
sonuclar1 agiklanirken bu bulgularin, kayit ve bildirim sistemlerinin iyilestirilmesi igin
Onerilen stratejilerin  uygulanmasmi ve  siirdiiriilebilirligini  saglamak konusunda
politikacilarmm,  yerel yoneticilerin, akademisyenlerin ve hizmet saglayanlarin
sorumluluklarinin ~ belirlenmesinde etkili ve giicli bir ara¢c olarak kullanilmasi
diistiniilmektedir.

Anne 6liim gdstergelerinin tahmini ve bunlarin iilke geneline yansitilmasi icin UAOC
kapsaminda iic model gelistirilmistir. Birinci model, Birlesmis Milletler (BM) modeline
dayanmakta olup il diizeyinde anne oliimliiligiinii tahmin etmek amaciyla il bazindaki
degiskenler kullanilarak gelistirilmistir. Ikinci model de ise BM degiskenlerini model iiretmek
icin kullanilmis dolayist ile 81 ilin tamami i¢in tahminlerde bulunmak amaciyla 29 ildeki
verilere gore farkli alfa ve beta degerleri olan yeni bir model gelistirilmistir. Ugiincii bir
yaklagimla gelistirilen son modelde BM modelinde kullanilan degiskenlerden farkli
degiskenler kullanilmistir. Bu degiskenler sunlardir: Saglikli su kullanan hanehalklarinin
yiizdesi, kanalizasyona bagli tuvalet kullanan hanehalklariin yiizdesi, dogum 6ncesi bakim
ylizdesi, saglik kurulusunda yapilan dogumlarin yiizdesi, dogumda saglik hizmeti alan
annelerin ylizdesi, son iki hafta i¢inde ishali olan ¢ocuklarin yiizdesi, normalden zayif olan
cocuklarin yiizdesi, dogum kaydi olmayan 5 yas alt1 cocuklarin yiizdesi, akraba evliligi yapan
kadinlarin yiizdesi, gebeligi onleyici modern yontemler kullananlarin yiizdesi, 6len gocuklarin
orani, toplam dogurganlik hizi, gayri safi lireme hizi, ortalama anne olma yasi, bebek 6lim
hizi, ¢cocuk Oliim hizi, kadinlarin isgiiciine katilim hizi. S6z konusu {i¢ modelin temel
sonuglar1 Bolim 3.4°te verilmektedir.

2.6  Zaman Cizelgesi: Proje Faaliyetlerinin Asamalar

Proje hedeflerine ulagsmak i¢in bes asamaya dayali bir zaman ¢izelgesi izlenmistir
(Tablo 2.8).

Tablo 2.8 Proje faaliyetlerinin asamalari i¢in zaman ¢izelgesi

Asama I- Baglangic ve Pilot Asamast 5 ay Ekim 2004-Mart 2005
Asama Il - Saha c¢alismasinin hazirligt 2 ay Ocak 2005-Mayis 2005
Asama III - Veri toplama, veri gerisi ve analizi 14 ay Haziran 2005-Temmuz 2006
Asama IV - Nihai Rapor 2 ay Agustos 2006-Eyliil 2006
Asama V - Yayin 2 ay Ekim 2006-Aralik 2006
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NICELIKSEL CALISMANIN SONUCLARI 3

3.1 Anne Oliimleri

3.1.1  Anne Oliimlerinin Seviyesi

Tablo 3.1.1°de goriildiigii gibi Tiirkiye geneli i¢in hesaplanan gebelige bagli 6liim
orani 100,000 canli dogumda 38.3 (+ 2.8) olarak bulunmustur. Bu oran, orantisal olmayan
dagilim ve eksik bildirim i¢in yapilan diizeltmelerden sonra hesaplanmistir. Gebelige bagl
olim orani, Bati Anadolu Bolgesi’nde 100,000 canli dogumda 12.4 (+ 5.0) ile en diistk,
Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nde ise 100,000 canli dogumda 93.3 (= 17.2) ile en yiiksektir.
Kentsel yerlesim yerlerinde 100,000 canli dogumda 28.2 (+ 3.1) olan gebelige bagli 6lim
orani, kirsal yerlesim yerlerinde 100,000 canli dogumda 53.7 (£ 5.5) seviyesindedir. Gebelige
bagl oliimlerin 15-49 yas grubundaki kadin 6liimleri icindeki pay1 yiizde 4.3’diir. Bu oran,
Istanbul’da yiizde 2.0, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nde ise yiizde 13.0’diir. Gebelige bagh
olim hiz1 100,000 15-49 yas grubundaki kadin i¢in 2.5 olarak bulunmustur. Yasam boyu
gebelige bagl 6lim riski 1,142°de 1°dir. Ancak, bu deger Bati Anadolu’da 4,168’de 1’e
diiserken, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nde 322°de 1’e yiikselmektedir. Sadece dolayli ve
dolaysiz anne Olim nedenleri dikkate alinarak tesadiifi nedenler disarida birakilarak
hesaplanan anne 6liim orani, 100,000 canli dogumda 28.5 (£ 2.5) seviyesindedir. Bu diisiik
seviye, Tirkiye’de son 20 yilda anne-cocuk sagligindaki iyilesmenin bir sonucu olarak
yorumlanabilir (Tablo 3.1.2). Tiirkiye’de dogurganligin yenilenme diizeyine yakin seviyede
olmas1 da kadinlarin daha az dogurganlik riski altina girdiklerine isaret etmektedir (100,000
kadinda (15-49) 1.9). Bu nedenle de, yasam boyu anne 6liim riski disiiktiir (1,536’da 1).
Anne Olimlerinin iireme ¢aginda meydana gelen biitiin Oliimler icindeki payr daha once
yapilan tahminlerin de altinda bulunmustur (yiizde 3.2). Sekil 3.1.1 ve Sekil 3.1.2°de gebelige
bagli 6liim oranlar1 ve anne 6liim oranlar1 yiizde 95 giiven aralig1 ile birlikte verilmektedir.

UAOC ile bulunan gebelige bagl 6liim orani, BM’in modelleme yaklagimu ile Tiirkiye
icin bulunan 100,000 canli dogumda 70 (yiizde 95 giiven araligi ile 18 ile 130 arasinda
degisen) tahminin yaklasik olarak yarisidir. Bununla birlikte, yakin zamanda Tiirkiye’de
gerceklestirilen biiyiik 6l¢ekli ve hastane tabanli calismadaki anne 6liim orani tahmininden
(100,000 canli dogumda 49) de diisiik cikmistir (Saglik Bakanligi, 2000). Bu fark, iki ¢calisma
arasinda 7 yillik bir siire olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, 6liimliiliigiin genellikle hastane
tabanli calismalarda daha yiliksek tahmin edilmesinden de kaynaklanabilir. Yani, hastane
temelli ¢aligmalarda yiiksek riskli  gebeliklerin yakalanmasi, evde gerceklesen
komplikasyonsuz dogumlarin ise boyutu bilinmedigi i¢cin hesaplamalara dahil edilmemesi de
bu farkin nedeni olabilir. Bunun yam sira, UAOA tahminleri, Saglik Bakanhi verileriyle
2003 (100,000 canlt dogumda 11.9), 2004 (100,000 canli dogumda 11.0) ve 2005 (100,000
canli dogumda 15.3) yillar1 i¢in yapilan tahiminlerden yiiksek ¢ikmistir. Bu durum, UAOC
kapsamina saglik kurulusu disinda gergeklesen anne oliimlerinin de dahil edilmis olmasinin,
calismada kullanilan sistemin genel olarak dliimleri daha iyi tespit edebilmesinin (bakiniz
Boliim 3.3) ve eksik bildirim ile ilgili diizeltmelerin yapilmis olmasinin bir sonucudur.
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Tablo 3.1.1 NUTS-1 bélgelerine ve yerlesim yerine gore gebelige bagli 6lim gostergeleri”

Agirliksiz Agirhikh
15-49 yas 15-49 yas Gebelige

Bolge grubu Canlt grubu Canlt Kadin baglh Anne Gebelige Yasam Gebelige
kadin dogum kadin dogum Oliimleri  dliimler ~ Sliimleri ~ GBO/  bagh 6lim %395 %095 boyu  bagl 6liim

niifusu sayi1st niifusu sayist TDH (15-49) (15-49) (15-49) KO orant alt limit st limit risk hiz1

Istanbul 3,294,995 185,219 1,952,676 104,100 1.83 901 18 11 2.0 16.9 16.9 169 3,180 0.9
Bat1 Marmara 439,172 21,158 443,383 19,284 1.74 313 9 8 3.0 48.1 28.7 67.4 1,367 2.1
Ege 1,504,294 74,794 1578,653 81,106 1.76 1,012 29 26 2.9 359 26.8 451 1,548 1.8
Dogu Marmara 880,759 49,580 1013,413 52,301 2.12 572 11 11 2.0 21.7 12.5 309 2,549 1.1
Bat1 Anadolu 1,341,066 64,033 1176,235 65,207 1.72 591 8 5 1.4 12.4 7.4 174 4,168 0.7
Akdeniz 1,447,204 99,268 1550,667 101,833 2.30 830 35 26 4.0 34.7 26.8 42.6 1,254 2.3
Orta Anadolu 288,537 20,951 622,171 48,523 2.19 446 15 6 3.5 31.7 10.7 526 1,157 2.5
Bat1 Karadeniz 336,041 25,306 778,523 42,395 1.77 558 24 11 43 56.7 309 82.6 925 3.1
Dogu Karadeniz 379,313 21,486 518,999 24,609  2.02 294 17 17 5.7 68.3 41.5 95.1 883 32
Kuzeydogu Anadolu 414,641 45,604 386,192 36,812 3.18 264 34 25 13.0 93.3 76.1 110.6 322 8.9
Ortadogu Anadolu 480,260 53,818 599,469 61,557 3.07 412 34 23 8.3 55.5 40.8 70.2 502 5.7
Giineydogu Anadolu 884,038 102,367 1,069,940 125,857  4.19 646 57 49 8.9 454 35.9 54.9 536 5.3
Kent 7,949,418 458,151 - - 206 3,897 129 95 33 28.2 25.1 31.3 1,761 1.6
Kir 3,740,903 305,434 - - 265 2,990 164 123 5.5 53.7 48.2 59.2 652 44
Toplam 11,690,321 763,585 11,690,321 763,585  2.23 6,887 293 218 4.3 38.3 35.5 412 1,142 2.5

“Gebelige bagl 6liim gostergeleriyle ilgili tiim tanimlar ve formiiller Boliim 2.2.6’da verilmektedir.
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Tablo 3.1.2 NUTS-1 bélgelerine ve yerlesim yerine gore anne oliimii gdstergeleri”

Agirliksiz Agirhikl
15-49 yas 15-49 yas Gebelige
Bolge grubu Canlt grubu Canlt Kadin bagh Anne Yasam
kadin dogum kadin dogum Oliimleri  6limler  dliimleri AO/ %95 %95  boyu

niifusu say1si niifusu sayii ~ TDH  (15-49)  (15-49)  (15-49) KO AOO  altlimit st limit risk AOH
Istanbul 3,294,995 185,219 1,952,676 104,100 1.83 901 18 11 1.3 11.0 11.0 11.0 4,876 0.6
Bati Marmara 439,172 21,158 443,383 19,284 1.74 313 9 8 2.6 42.1 24.0 60.3 1,560 1.8
Ege 1,504,294 74,794 1578,653 81,106 1.76 1,012 29 26 2.5 31.5 23.0 40.1 1764 1.6
Dogu Marmara 880,759 49,580 1013,413 52,301 2.12 572 11 11 2.0 21.7 12.5 30.9 2,549 1.1
Bati Anadolu 1,341,066 64,033 1176,235 65,207 1.72 591 8 5 0.8 7.4 3.5 11.3 6,947 0.4
Akdeniz 1,447,204 99,268 1550,667 101,833 2.30 880 35 26 2.9 25.1 18.3 31.8 1,737 1.6
Orta Anadolu 288,537 20,951 622,171 48,523 2.19 446 15 6 1.3 11.9 0.0 23.7 3,067 0.9
Bati1 Karadeniz 336,041 25,306 778,523 42,395 1.77 558 24 11 2.0 26.8 9.1 44.6 1,956 1.5
Dogu Karadeniz 379,313 21,486 518,999 24,609 2.02 294 17 17 5.7 68.3 41.5 95.1 883 3.2
Kuzeydogu Anadolu 414,641 45,604 386,192 36,812 3.18 264 34 25 9.5 68.3 53.6 83.1 439 6.5
Ortadogu Anadolu 480,260 53,818 599,469 61,557 3.07 412 34 23 5.5 36.9 24.9 48.9 755 3.8
Gilineydogu Anadolu 884,038 102,367 1,069,940 125,857 4.19 646 57 49 7.6 38.9 30.1 47.7 626 4.6
Kent 7,949,418 458,151 - - 2.06 3,897 129 95 2.4 20.7 18.1 23.4 2,391 1.2
Kir 3,740,903 305,434 - - 2.65 2,990 164 123 4.1 40.3 35.5 45.0 869 33
Toplam 11,690,321 763,585 11,690,321 763,585 2.23 6,887 293 218 3.2 28.5 26.0 31.0 1,536 1.9

) Anne liimii gostergeleriyle ilgili tiim tanimlar ve formiiller B6liim 2.2.6’da verilmektedir.
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Tablo 3.2°de Birlesmis Milletler’in diinya geneli i¢in yapmis oldugu anne dliimlerine
iligkin tahminler ile bu ¢aligmadan elde edilen veriler dogrultusunda Tiirkiye’deki durum
verilmektedir. Tiirkiye gbzlenen anne Oliimleri seviyesinin gelismis bolgeler i¢in hesaplanan
anne Olim oranindan yilizde 40; yasam boyu anne 6liim riskinden yiizde 80 daha yiiksek
olmasina karsin, Tiirkiye’de gozlenen seviyelerin gelismekte olan biitlin iilkeler i¢in yapilan

tahminlerden daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.2 Diinyadaki anne liimlerine iliskin Birlesmis Milletler’in tahminleri ile Tiirkiye igin
UAOA dan elde edilen anne liimleri

Anne Oliim Anne Oliimii ~ Yasam boyu

Region Orant Say1st risk
Diinya Toplamu 400 529,000 74
Gelismis Bolgeler 20 2,500 2,800
Avrupa 24 1,700 2,400

Gelismekte olan Bolgeler 440 527,000 61
Afrika 830 251,000 20
Kuzey Afrika 130 4,600 210

Sahra-alt1 Afrika 920 247,000 16

Asya 330 253,000 94
Dogu Asya 55 11,000 840

Giliney ve Orta Asya 520 207,000 46

Giineydogu Asya 210 25,000 140

Bat1 Asya 190 9,800 120

Latin Amerika & Karaipler 190 22,000 160
Okyanusya 240 530 83
Tiirkiye (Gebelige bagli tiim Sliimler) 38.3 520 1,142
Tiirkiye (Sadece anne 6liimleri) 28.5 3877 1,536

“UAOA’ndan elde edilen gebelige bagh Sliimlerin ve anne Sliimlerinin sayist Tiirkiye geneline yansitilmistir.

Tablo 3.3.1 ve Tablo 3.3.2°’de gebelige bagli o6lim ve anne Olim gostergeleri
kadinlarin yasina gore verilmektedir. Tahmin edilebilecegi gibi ileri yaslardaki kadinlar
arasinda (40-49 yas grubu) bu kadinlarin daha fazla dogumu olmasi nedeniyle 6liim riski
yliksektir. Gebelige bagl oliimlerin yas yapisinda, uluslararasi pek ¢ok ¢alismada “J” harfine
benzeyen bir egri ile ifade edilen Oliimliiliik Oriintiisii gézlenmektedir. Bu Oriintii, geng
kadinlarin da ileri yaslardaki kadinlar kadar yiiksek risk altinda olduguna isaret etmektedir
(Sekil 3.2). Ancak bu iki gruptaki kadinlarin dogum yapma ihtimali diger yas gruplarina gore
daha az oldugu i¢in 6liimlerin sayisi1 diisiik risk grubundakiler arasinda en yiiksektir.

Tablo 3.3.1 Olen kadinlarin yasma gore gebelige bagh 6liim gostergeleri

15-49 yas Gebelige

grubundaki Canli Kadin bagl Anne Gebelige %095 %095 Gebelige
Yas kadm dogum  Oliimleri olimler  olimleri GBO/  bagh dliim alt ist  baglh 6lim
gruplari niifusu say1s1 (15-49) (15-49) (15-49) KO orant limit limit hiz1
15-19 1,872,243 78,755 518 15 13 2.9 18.7 12.3 25.1 0.8
20-24 2,057,164 232,842 641 37 24 5.7 15.7 12.4 19.0 1.8
25-29 1,984,007 229,418 669 104 75 15.6 453 39.8 50.8 52
30-34 1,763,463 133,542 758 59 50 7.8 44.1 36.9 51.3 33
35-39 1,452,164 65,059 995 43 30 43 65.9 53.1 78.7 3.0
40-44 1,401,408 20,545 1,401 31 20 22 149.1 1146  183.6 22
45-49 1,159,871 3,424 1,905 5 5 0.3 146.7 634 2300 0.4
Toplam 11,690,321 763,585 6,887 293 218 43 383 35.5 41.2 2.5
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Tablo 3.3.2 Olen kadinlarin yagina gore anne dliimii gdstergeleri

15-49 yas Gebelige
grubundaki Canlt Kadm bagl Anne %095

Yas kadin dogum  oliimleri Oliimler  Sliimleri AO/ alt %095

gruplari niifusu sayist  (15-49)  (15-49)  (15-49) KO AOO limit st limit AOH
15-19 1,872,243 78,755 518 15 13 2.5 16.4 10.4 22.4 0.7
20-24 2,057,164 232,842 641 37 24 3.7 10.2 7.5 12.9 1.2
25-29 1,984,007 229,418 669 104 75 11.3 32.8 28.0 37.5 3.8
30-34 1,763,463 133,542 758 59 50 6.6 37.6 30.9 44.2 2.8
35-39 1,452,164 65,059 995 43 30 3.0 46.2 35.5 57.0 2.1
40-44 1,401,408 20,545 1,401 31 20 1.5 99.6 71.4 127.8 1.5
45-49 1,159,871 3,424 1,905 5 5 0.3 146.7 63.4 230.1 0.4
Toplam 11,690,321 763,585 6,887 293 218 3.2 28.5 26.0 31.0 1.9

Sekil 3.2 Olen kadinlarin yasina gore dogumlarin, gebelige bagh éliimlerin yiizde
dagilimi ve anne 6lilm oram
40 160
35 + + 140
30 + + 120
25 + + 100
Q
220 ¢ T80 &
H=]
=
15 + + 60
10 + + 40
5+ + 20
0 -0
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Yas
‘ B Dogumlar =3 Gebelige Bagh Oliimler ~ —&— AQO

3.1.2 Gebelige Bagh Oliimlerin Nedenleri

Calisma  sonuglarinin  degerlendirilmesinden  &nce  UOAC’nin  arastirma
metodolojisinde, egitimlerinde, veri toplama ve analizi siiresince kullanilan temel kavram ve
tanimlar1 tekrarlamakta yarar bulunmaktadir. Temel kavram ve tanimlar su sekildedir:

Gebelige bagh oliim, 6lim nedenine bakilmaksizin gebelik sirasinda veya gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde meydana gelen liimler olarak tanimlanmaktadir.

Anne oliimii, bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 giin i¢inde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna veya
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gebelik siirecine bagli (dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadiifi
olmayan bir nedenlerden kaynaklanan kadin 6liimiidiir.

Dogrudan anne oliim nedenleri, gebelikle birlikte ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik
durumlara direkt olarak bagli olan nedenlerdir. En belirgin olanlar, hemoraji, sepsis, eklampsi,
emboli, sezeryan sirasindaki cerrahi ya da anestezi komplikasyonlaridir.

Dolayli anne 6liim nedenleri, dnceden varolan veya gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve
bu dénemde meydana gelen fizyolojik degisimlerin siddetlendirdigi nedenlerdir'. Ornegin,
seker hastaligi, HIV/AIDS, anemi, kalp rahatsizlig1, intihar.

Tesadiifi nedenler, bir kadinin gebe olmasa bile dliimiine neden olabilecek olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, trafik kazasi.

Kazalar ve tesadiifi nedenlere baglh oliimler, anne Oliimiine yonelik hesaplamalarin
disinda tutulmustur. Ancak, tesadiifi nedenler ile dolayli anne 6liimii nedenlerinin birbirinden
ayirt edilmesi her zaman kolay olmamaktadir. Oliim nedeninin belirsiz oldugu durumlarda,
anne Olimlerinin tespit edilmesinde yanlishiga yol agmamak amaciyla ICD-10’da yeni bir
gosterge olarak gebelige bagh 6liim kavrami gelistirilmistir. Bu kavram, oliim nedenine
bakilmaksizin gebelik sirasinda veya gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde
meydana gelen oliimler olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi yayinlarin kullandiklar
tanimlarin ¢ok net olmamasi nedeniyle ve karsilastirmanin yapilabilmesi amaciyla bu
caligmanin sonuglarmin sunuldugu tablolarda iki farkli siniflamaya iligkin degerler (gebelige
bagli oliimler ve anne Oliimleri) sirasiyla verilerek bunlarin kolay ayirt edilebilir olmasi
saglanmistir. Ayn1 zamanda, metin igerisinde her iki degere ait sonuglar birlikte verilmistir.

Sekil 3.3’de goriildiigli gibi 12 aylik veri toplama siirecinde elde edilen gebelige bagl
oliimler arasinda anne 6liimlerinin payi yiizde 74.2; tesadiifi nedenlerden 6len kadinlarin pay1
ise ylizde 23.2°dir. Geriye kalan ylizde 2.4’liikk 6liimiin ise gebelige bagli oldugu bilinmekle
birlikte, 6len kadinin ailesiyle sézel otopsi gorligmesi yapilamadig i¢in bu dliimler hakkinda
daha ayrintili bilgilere ulasilamamistir. Gebelige bagl 6liimlerinin yiizde 58.4’ii dogrudan
nedenlere, ylizde 15.8’1 de dolayli nedenlere baghdir. Tablo 3.4, NUTS-1 bolgelerine ve
yerlesim yerine gore kadin 6liimlerinin ana kategorilere gore dagilimini vermektedir. Tablo
3.4’de de goriildiigii gibi, anne dliimlerine biiyiik bir kismi tesadiifi nedenlerden kaynaklanan
yuksek sayidaki gebelige bagh dliimler de eslik etmektedir.

' UAOA siiresince intihar ile iliskili olan bazi gebelige bagh 6liimler saptanmustir. Bazi intihar vakalar1 dogrudan kadimin gebeligi ile
iliskilidir. Ornegin, intihar vakalarinin bazilari lohusalik depresyonu ve onceden varolan psikolojik bozukluklar ile iliskililendirilmisken
diger bazi intihar vakalar ise tesadiifi 6liimler altinda smiflanmistir. Bu ¢aligma kapsaminda tesbit edilen intihar vakalarinin da anne 6limii
nedenleri iginde yer alabilmesi i¢in ICD-10 smiflamasindaki “anne 6limleri” tanimi gebeligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin her ikisini
de kapsayacak bicimde yorumlanmustir.
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Sekil 3.3 Gebelige bagh oliimlerin nedenlere gore dagilimi

Dogrudan nedenler
58.4%

Dolayli nedenler
15.8%

Gebelige bagl ancak nedeni
bilinmeyen Sliimler
2.4%

Tesadiifi nedenler
23.2%

Tablo 3.4 NUTS-1 bolgelerine ve yerlesim yerine gore 15-49 yas grubu kadin 6liimlerinin ana kategorilerinin yilizde dagilimi

Gebelige bagli 6liimler
Gebelige bagh

Gebelige nedeni Kadin

Diger bagh Anne Dogrudan Dolayli Tesadiifi  belirlenememis Gliimlerinin

Bolge oliimler Olimler  Olimleri  nedenler  nedenler nedenler Oliimler sayl1st
Istanbul 98.0 2.0 1.3 1.1 0.2 0.5 0.2 901
Bati Marmara 97.0 3.0 2.6 1.6 1.0 0.4 0.0 313
Ege 97.1 2.9 2.5 2.1 0.4 0.4 0.0 1,012
Dogu Marmara 98.0 2.0 2.0 1.6 0.4 0.0 0.0 572
Bat1 Anadolu 98.6 1.4 0.8 0.3 0.3 0.6 0.0 591
Akdeniz 96.0 4.0 2.9 2.3 0.6 0.9 0.2 880
Orta Anadolu 96.5 35 1.3 1.3 0.0 2.2 0.0 446
Bat1 Karadeniz 95.7 43 2.0 2.0 0.0 2.3 0.0 558
Dogu Karadeniz 94.3 5.7 5.7 4.4 1.3 0.0 0.0 294
Kuzeydogu Anadolu 87.0 13.0 9.5 8.7 0.8 2.3 1.2 264
Ortadogu Anadolu 91.7 8.3 5.5 4.5 1.0 2.8 0.0 412
Gilineydogu Anadolu 91.1 8.9 7.6 5.0 2.6 1.3 0.0 646
Kent 96.7 33 2.4 1.9 0.5 0.8 0.1 3,897
Kir 94.5 5.5 4.1 3.2 0.9 1.2 0.2 2,990
Toplam 95.7 4.3 3.2 2.5 0.7 1.0 0.1 6,887

Sekil 3.4 ve Tablo 3.5’den de goriilebilecegi gibi anne Sliimiine yol acan nedenlerin
ylizde 25’1 (Gebelige bagli tim oliimlerin yiizde 17’si) dogumdan hemen &nce, dogum
sirasinda veya dogumdan sonra baglayan kanamalardan kaynaklanmaktadir. Obstetrik
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kanamalarda her zaman i¢in 6liim riski bulunmaktadir. Bu tiir kanamalar genellikle birden
bire baslar, miktar1 fazladir ve durdurulmasi zordur. Bundan dolay1 da, zamaninda ve etkili bir
miidahale yapilmaz ise ani dliimlere yol agabilmektedir. Siddetli ve ani kan kaybi, soka ve
ayni zamanda sistemik kan pihtilagsmasi ile bunu takip eden pihtilagsma faktorlerinde azalmaya
neden olmaktadir. Bu kanamalarin bazilari, plasentanin erken ayrilmasi nedeniyle dogumdan
once meydana gelebilmektedir. Bu durumla ilgili olarak bu ¢alismada 7 vakaya rastlanmistir
(ylizde 2.4). Intra-partum hemoraji nedeniyle ger¢eklesen dliimlerin orani da dugiiktiir (yiizde
0.7). Anne Oliimlerinin yiizde 15.7’si post-partum hemorajiden kaynaklanmaktadir Dogum
sonrast gergeklesen biitliin Sliimlerin yiizde 50’sinden fazlasi post-partum hemoraji sonucu
ortaya c¢ikmistir. Post-partum dénemdeki ilk 12 saatte meydana gelen 6liimlerin iigte biri i¢in
en ¢cok gozlenen nedenler atonik uterus ve plasentanin (tamaminin veya bir kisminin) iceride
kalmasi olarak tespit edilmistir. Anne Sliimlerinin gerceklestigi donemlere iliskin ayrintilar
Tablo 3.6°da verilmektedir.

Sekil 3.4 Anne 6liimlerinin nedenleri

Erken gebelik donemi
Sliimler
Dolayli nedenler 1.8%
21.2%

Odem,proteiniiri ve
hipertansif bozukluklar

0,
Bilinmeyen dogrudan 18.4%

nedenler
10.1%

Intihar
3.2%
Ante-, intra- ve post-
partum hemoraji

Diger dogrudan nedenler 24.9%

(srel?ils%;olﬁil (emboli, cerrahi
4.6% komplikasyonlar, uterus
rliptiirii)
15.7%

Dogrudan anne 6liim nedenleri arasinda 6n plana ¢ikan ikinci 6nemli neden, 6dem,
proteiniiri, hipertansiyon ve konviilziyon ile desteklenen eklampsi olarak belirlenmistir (anne
oliimlerinin yiizde 18.4°1; gebelige bagli dliimlerin yiizde 13.7’si). Eklampsi dnceden varolan
hipertansif bozukluklara bagli, ya da bundan bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Uzamis
(post-term) gebeliklerde yaygin olarak karsilagilan bir durum olan eklampsi, dogumdan
sonraki haftalarda bile ortaya c¢ikabilmektedir. Eklampsi, gerekli miidahalelerin yapilmamasi
halinde iki giin igerisinde 6liimle sonuglanabilecek acil bir durumdur.
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Tablo 3.5 Tiirkiye’de 15-49 yas grubundaki gebelige bagl 6liimlerin dogrudan,
dolayli ve tesadiifi nedenlere gore dagilimi

Kategoriler Gebelige bagl Anne
igindeki Olimlerin  dliimlerinin
Nedenler Say1 ylizde ylizdesi yiizdesi
Dogrudan Nedenler 171 100.0 58.4 78.8
Erken Gebelik Dénemi Oliimler 4 2.3 1.4 1.8
Diisiik nedeniyle 1 0.6 0.3 0.5
Dis gebelik nedeniyle 3 1.8 1.0 1.4
Odem, Proteiniiri ve Hipertansif Bozukluklar 40 234 13.7 18.4
Hamilelikte belirgin proteiniiri ile (gebelige bagli)
hipertansiyon — Pre-eklampsi 6 3.5 2.0 2.8
Hipertansiyon + Konvulziyonlu Proteiniiri —Eklampsi 34 19.9 11.6 15.7
Antepartum Hemoraji (APH) 7 4.1 2.4 3.2
Koagiilasyon kusuruyla birlikte antepartum hemoraji 1 0.6 0.3 0.5
Plasentanin erken ayrilmasi nedeniyle 6 35 2.0 2.8
Intrapartum Hemoraji (IPH) (Dogum sirasinda kanama) 2 1.2 0.7 0.9
Postpartum Hemoraji (PPH) (Dogum sonrasi kanama) 46 26.9 15.7 21.2
Atonik uterus nedeniyle PPH 13 7.6 4.4 6.0
Plasentanin igerde kalmis kisimlari nedeniyle PPH 7 4.1 2.4 3.2
Bilinmeyen nedenlerle PPH 25 14.6 8.5 11.5
Diger nedenlere bagh ante-, intra-, postpartum 6liim 34 19.9 11.6 15.7
Uterus riiptiirii 3 1.8 1.0 1.4
Anestezi komplikasyonlari 2 1.2 0.7 0.9
Emboli 17 9.9 5.8 7.8
Kardiak arrest/yetmezlik 2 1.2 0.7 0.9
Obstetrik cerrahi diger komplikasyonlar 10 5.8 34 4.6
Gebelige bagh enfeksiyonlar 10 5.8 34 4.6
Puerperal sepsis 7 4.1 2.4 3.2
Puerperal diger enfeksiyonlar 3 1.8 1.0 1.4
Intihar (dogrudan gebelige baglh) 7 4.1 24 3.2
Bilinmeyen dogrudan neden(ler) 22 12.9 7.5 10.1
Dolayh Nedenler 46 100.0 15.7 21.2
Kan ve kan yapan organlarin hastaliklart nedeniyle 6liim 2 43 0.7 0.9
Dolagim sistemi hastaliklar1 nedeniyle 6lim 22 47.8 7.5 10.1
Norolojik bozukluklar 1 22 0.3 0.5
Enfeksiyoz ve parazitik hastaliklar 2 43 0.7 0.9
Neoplasm 6 13.0 2.0 2.8
Intihar (dolayh olarak gebelige bagl) 4 8.7 1.4 1.8
Diger 6liim nedenleri 8 17.3 2.7 3.7
Tesadiifi Nedenler 68 100.0 23.2 -
Dolagim sistemi hastaliklar1 nedeniyle 6lim 5 7.4 1.7 -
Norolojik bozukluklar 1 1.5 0.3 -
Enfeksiydz ve parazitik hastaliklar 1 1.5 0.3 -
Neoplasm 2 2.9 0.7 -
Kadina yonelik cinayet 6 8.8 2.0 -
Intihar 3 4.4 1.0 -
Yaralanma 6 8.8 2.0 -
Zehirlenme 6 8.8 2.0 -
Trafik Kazas1 32 47.1 10.9 -
Diger 6liim nedenleri 7 10.3 24 -
Gebelige bagh ancak nedeni belirlenemeyen 6liimler 7 100.0 2.4 -
Intihar 1 143 0.3 -
Bilinmeyen 6liim nedeni 5 71.4 1.7 -
Bilgi yok 2 28.6 0.7 -
Toplam 293 100.0 100.0 100.0
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Diger obstetrik nedenli anne 6liimlerinin orani ylizde 15.7°dir. Bu 6liimler, genellikle
sezeryan sonrasinda ve ayni zamanda anestezik ve cerrahi islemlere bagli olarak kalbin,
akcigerlerin ya da beynin fonksiyonlarini yerine getirememesi sonucu gelisen emboliden
(yiizde 7.8) kaynaklanmaktadir. Zor dogumlarda miidahalenin ge¢ yapilmasi nedeniyle ortaya
cikan uterus riiptiiriiniin anne Oliimleri i¢indeki payr yiizde 1.4°tiir. Gebelige bagl
enfeksiyonlar, yogun olarak puerperal sepsis, anne Oliimlerinin yiizde 4.6’sina neden
olmaktadir. Kadinlarin yilizde 1.8’i de septik abortus ya da ektopik (dis) gebelik nedeniyle
O0lmektedir. Anne Oliimlerinin yiizde 10.1°1 i¢in ayrintili 6liim nedeni, hasta dosyalarindan
ve/veya Olen kadinin yakinlarindan detayli bilgi alinamadigi icin belirlenememistir (bu
vakalar i¢in 6liim nedeni olarak /CD-10’de yer alan 095 kodu kullanilmistir).

Dolayli anne oOliimleri nedenleri  arasinda dolasim sistemi (kardiovaskiiler ve
serebrovaskiiler) hastaliklar1 en biiyiik paya sahiptir (anne Oliimlerinin yiizde 10.2°si ve
gebelige bagl olimlerin yiizde 7.5°1).

Ureme cagindaki genel kadm oliimlerinin en temel nedeni olan dolasim sistemi
hastaliklari, ayn1 zamanda tesadiifi nedenlerden kaynaklanan gebelige bagli 6liimler arasinda
da onemli bir yere sahiptir (Tablo 3.5). Tesadiifi nedenlerin yaklasik olarak {igte ikisini
kazalar, 6zellikle de trafik kazalar1 olusturmaktadir. Ayrica, kadina yonelik cinayet de dnemli
oliim nedenleri arasinda bulunmaktadir.

Gebelige bagli oliimlerin yiizde 1.5°i intihardan kaynaklanmaktadir. Intihar
vakalarinin yarisi, dogrudan anne Olim nedenleri arasinda yer almaktadir ¢iinkii bunlar
dogum sonrasi yasanan mental rahatsizliklar (puerperal psikoz) nedeniyle ya da istenmeyen
veya gizlenen gebelikler sonucunda meydana gelmistir. Ayrica, tespit edilen dort vaka,
gebelik Oncesinde varolan depresyonun artmasina bagli olarak intiharla sonuglanmistir. Bu
nedenle, bu tiir intihar vakalar1 dolayli anne 6limii nedenleri kategorisine dahil edilmistir.
Intihar olaylarimin biiyiik bir kismu, ailelerin daha &zenli ve dikkatli davranmis olmalari
halinde Onlenebilecek olaylar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin bir tanesinde kadin,
olimiinden birka¢ hafta 6nce intihar girisiminde bulunmustur. Ayrica, {i¢ intihar vakasi da
tesadiifi nedenler arasinda yer almaktadir. Bir diger intihar vakasi icin ise Sliimiin gebelikle
iligkisi kurulmus ancak nedeni anlasilamamustir.

3.1.3 Anne Oliimiiniin Gergeklestigi Dénem ve Bebegin/Fetiisiin/Embriyonun Durumu

Tablo 3.6°da gebelige bagli 6liimlerin hangi zaman dilimi igerisinde gerceklestigine ve
cocugun durumuna dair veriler gdsterilmektedir. Annelerin yiizde 38’inde 6liim, dogumdan
onceki donemde meydana gelmektedir. Bu donemde meydana gelen Oliimlerin yaris1 22.
haftadan Once, diger yaris1 da 22.haftadan sonra gerceklesmektedir. Erken ve ge¢ gebelik
donemi icin kullanilan uluslararasi bir tanim bulunmamaktadir. Geg¢ gebelik, prematiire
dogum meydana gelmesi halinde fetiisiin yasama sansinin yiiksek oldugu donem olarak ifade
edilmektedir. UAOC’nda bu dénemi belirlemek igin 22. haftanin tercih edilmesinin nedeni,
Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan bir kriter olmasidir. Ayrica, anne karninda 22 haftadan
once gerceklesen Oliimler, embriyonun alinmasina veya anne ile birlikte Olmesine
bakilmaksizin diisiik olarak tanimlanmaktadir. Annenin 6limii nedeniyle 22 haftadan biiyiik
fetiistin anne karninda kalmasina intrauterin fetal o6lim denmektedir. Ante-partum

Niceliksel Caliymanin Sonuglart| 61



donemindeki dliimlerin biiylik bir ¢ogunlugu, kazalara ve diger digsal faktorlere, bagka bir
ifade ile tesadiifi nedenlere bagl olarak gergeklesmektedir.

Gebelige bagli oliimlerin ylizde 9’u dogum sirasinda, ylizde 54.1°i post-partum
donemde meydana gelmektdir. Bu oliimlerin ylizde 20.9’u post-partum donemin birinci
gilinlinde meydana gelmektedir. Intra-partum donemdeki 6liimler de dahil edildiginde dogum
sirasinda veya sonrasindaki 24 saat i¢inde gergeklesen gebelige bagli Oliimlerin seviyesi
ylizde 30’a ¢ikmaktadir. Kentsel yerlesim yerleriyle kiyaslandiginda kirsal alanlarda post-
partum donemin birinci giinlinde 6len kadinlarin oranm1 daha yiiksektir (kent ve kir i¢in sirasi
ile yiizde 12.6 ve ylizde 27.8).

Tablo 3.6 Yerlesim yerine gore gebelige bagl 6liimiiniin gerceklestigi donem ile
bebegin/fetiisiin/embriyonun durumu

Kent Kir Toplam Say1
Anne 6liimiiniin gerceklestigi donem
Ante-partum dénem 43.8 31.5 37.0 108
Erken gebelik sirasinda ante-partum dénem 18.8 16.0 17.1 50
Geg gebelik sirasinda ante-partum dénem 25.0 15.4 19.9 58
Intra-partum dénem 10.2 7.4 8.9 26
Post-partum dénem 46.1 61.1 54.1 158
0-2 saat 0.8 5.6 34 10
2-12 saat 10.2 15.4 13.0 38
12-24 saat 1.6 6.8 4.5 13
24-48 saat 7.8 1.9 4.5 13
48 saat - lhafta 13.3 8.0 10.3 30
> 1 hafta 12.5 23.5 18.5 54
Bebegin/fetiisiin/embriyonun durumu
Canli dogdu — halen hayatta 423 4.7 42.7 125
Canli dogdu — sonra dldii 6.2 3.7 4.5 13
Olii dogum 6.9 15.9 11.8 35
Intrauterin fetal 6lim 20.8 13.4 16.7 49
Diisiik 15.4 15.9 15.7 46
D1s (ektopik) gebelik 2.3 0.0 0.9 3
Bilinmeyen 6.2 8.5 7.6 22
Toplam 100.0 100.08 100.0 293

Genel olarak tiim gebeliklerin yiizde 47.2’si canli dogumla sonug¢lanmistir (Tablo 3.6).
Bebeklerin yiizde 4.5’1 ne yazik ki dogduktan sonra dlmiistiir. Gebeliklerin ytlizde 12’si 6lii
dogumla sonu¢lanmistir. Bununla birlikte, intra-uterin fetal 6liim yiizde 17, diisiikler yiizde 16
ve dis gebelikler de yiizde 1 seviyesindedir. Ayrica, vakalarin yaklasik yilizde 8’1 i¢in bebegin
durumuna iliskin bilgi bulunmamaktadir.

Geg gebelik doneminde, bebeklerin yiizde 8.6°s1 hayatta kalmis, ylizde 8.6’s1 6li
dogmus ve yaklasik olarak ylizde 75’1 rahim i¢inde anneyle birlikte Slmiistiir. Dogum
stirasinda dlen kadinlarin bebeklerinin yarisi, post-partum dliimlerde ise annenin dogumdan ne
kadar sonra 6ldiigiine bakilmaksizin bebeklerin iicte ikisi yasamaktadir (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7 Gebelige bagli 6liimiin gerceklestigi donem ve bebegin/fetiisiin/embriyonun durumu

Canlt
dogdu- Canli ) Intra-
halen dogdu- Oli uterine
Annenin 6ldiigii donem hayatta sonra 6ldii =~ dogum fetal 6lim  Diisik Ektopik Bilinmeyen Toplam
Erken gebelik sirasinda ante-partum 0.0 0.0 93 0.0 83.3 5.6 1.9 50
Geg gebelik sirasinda ante-partum 8.6 0.0 8.6 74.1 0.0 0.0 8.6 58
Intrapartum 46.2 3.8 30.8 154 0.0 0.0 3.8 26
Postpartum 66.7 7.7 11.5 3.8 0.0 0.0 10.3 158
Toplam 42.7 4.5 11.8 16.7 15.7 0.9 7.6 293

3.1.4 Dogumun ve Oliimiin Gergeklestigi Yer

Dogumun ve 6liimiin meydana geldigi yere ait veriler Tablo 3.8’de verilmektedir.
Burada gebelige bagli nedenler ile 6len kadinlarin hepsinin dogum yapmadigini tekrar
hatirlatmakta yarar vardir. Gebeliklerin yaklasik olarak yiizde 60’ 1nin dogumla -canli veya 6lii
dogum olarak- sonugladigina dair bilgi bir 6nceki boliimde aktarilmistir. Evde dogum yapan
annelerin orani yiizde 18, saglik kurulusunda yapanlarin oran ise yiizde 68°dir. Yiizde 13’i
icin dogumun gerceklestigi yer hakkinda kesin bir bilgi bulunmaktadir. Saglik evleri gibi
kapsaml1 obstetrik acil bakim hizmetlerinin mevcut olmadigi birinci basamak saglik kurum ve
kuruluslarina dogum yapanlar ¢ok kii¢iik bir grubu olusturmaktadir (ylizde 2.8). Dogumlarin
bliylik bir kismi (gebelige bagli 6len kadinlarin yilizde 50°si) ikinci basamak saglik
kuruluslarinda -ya devlet hastanelerinde ya da dogumevlerinde- gerceklesmektedir. Ugiincii
basamak saglik kurulusu olan egitim ve {liniversite hastanelerindeki dogumlarin pay1 ise yiizde
15.4’tiir.

Tablo 3.8 Bakim alinan saglik kurulusuna gére dogum ve 6liimiin gergeklestigi yer

Dogumun gerceklestigi yer Say1 Yiizde
Ev 44 18.9
Birinci basaman saglik kurulusu 6 2.8
Ikinci basamak saglik kurulusu 115 50.0
Ugiincii basamak saglhk kurulusu 35 15.4
Bilinmeyen 30 12.9
Toplam 230 100.0
Oliimiin gerceklestigi yer

Ev 62 21.0
Birinci basamak saglik kurulusu 0 0.0
Ikinci basamak saglik kurulusu 93 31.7
Ugiincii basamak saglik kurulusu 83 28.3
Yolda (saglik kurulusuna giderken veya sevk

edilirken) 30 10.4
Kaza (evin disinda) 23 7.8
Bilinmeyen 2 0.8
Toplam 293 100.0

Oliimiin gerceklestigi yer acisindan bakildiginda ortaya ¢ikan sonug, dogumun
meydana geldigi yer i¢in gozlenen oOriintliiye oldukca benzemektedir. Gebelige bagl olarak
olen annelerin yiizde 21’1 evde, ylizde 70’1 ise saglik kurulusunda Slmistiir. Ancak, farkl
diizeylerdeki saglik kuruluslari arasindaki dagilim, annelerin genellikle bir {ist basamakta
bulunan saglik kurulusuna sevk edilmelerinden dolay1 birbirinden farklidir. Bu nedenle de
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birinci basamak saglik kurulusunda o6liim meydana gelmemistir. Kadin 6liimlerinin yiizde
32’si ikinci basamakta ve yiizde 28’1 tiglincii basamakta gergeklesmistir. Saghk kurulusuna
giderken ya da sevk edilirken yolda meydana gelen 6liimlerin pay1 ise yiizde 10’dur. Evin
disinda gerceklesen kazalardan 6len kadinlarin yiizde 8 seviyesindedir. Gebelige bagli olarak
gerceklesen bu tiir 6liimlerin tamami tesadiifi nedenler i¢inde yer almaktadir (Tablo 3.8).

3.1.5 Dogumun Sekli ve Komplikasyonlarin Yonetilmesi

Tablo 3.9°da goriildiigli gibi, dogumlarin yiizde 51.5’i normal dogum ile, yiizde 48.5’1
sezaryen ile ve yiizde 1’i vakum ile gergeklestirilmistir. UAOC kapsaminda 6liime neden olan
gebelikten onceki gebeliklerde dogumun nasil gerceklestigine iliskin de bilgi alinmistir. Bu
dogumlarda, sezaryen orani (yiizde 15.6), normal dogumlara (ylizde 84.4) gore oldukca
diistiktiir. Bu farklilik, annenin 6liimiiyle sonuglanan gebeliklerin daha problemli gebelikler
olmas1 nedeniyle beklenen bir durumdur. Ayrica, dnceki gebelikler i¢in gdzlenen sezaryen
ylizdesinin TNSA-2003’de bulunan sezaryen ylizdesinden (yiizde 21.2) daha diisiik oldugu
goriilmektedir.

Tablo 3.9 UAOA’daki son ve énceki dogumlarin ve TNSA-2003’de son
bes yilda meydana gelen dogumlarin dogum sekline gore yiizde dagilimi

Sezaryen ile Normal Dogum

dogum dogum sayis1

UAOA, son gebelik 48.5 51.5 195
UAOA, onceki gebelik 15.6 84.4 108
TNSA-2003 21.2 78.8 4,132

Tablo 3.10 Sezaryen ile doguma karar verme ve sezaryen ile
dogumun nedenleri

Sezaryen Karari/Nedenleri Say1 Yiizde
Sezaryene Karar Verme

Elektif sezaryen 26 26.8
Acil durum 68 70.1
Bilinmiyor 3 3.1
Toplam 97 100.0
Sezaryen Nedenleri

Fetiisiin oksijensiz kalmast 15 15.2
Uzamis dogum eylemi 2 2.0
Pre-eklampsi 32 32.8
Antepartum kanama 12 11.9
Onceki dogumun sezaryen ile olmast 5 5.0
Ikiz dogum 6 6.3
Makat gelis-bebegin ters durmasi 4 43
Cocuk ile ilgili diger sorunlar 7 6.9
Anne ile ilgili diger sorunlar 9 9.1
Annenin tercihi 3 34
Bilinmiyor 3 3.1
Toplam 97 100.0
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Sezaryene karar verme siirecine etki eden kosullara bakildiginda (Tablo 3.10),
sezaryen vakalarinin yiizde 70’inin eklampsi, fetiisiin oksijensiz kalmasi1 ya da dogum oncesi
agir kanama gibi acil durumlar ile iliskili oldugu goriilmektedir. Sezaryen nedenlerine
bakildiginda, en temel nedenin yiizde 32.8 ile eklampsi oldugu goriilmektedir. Daha sonra
sirastyla, fetiisiin oksijensiz kalmasi (yiizde 15.2) ve dogum oncesi kanama (ylizde 11.9)
gelmektedir. Diger nedenler arasinda, ikiz dogumlar (ylizde 6.3), onceki dogumun sezaryen
ile yapilmis olmasi (ylizde 5.0), bebegin makattan gelmesi (yiizde 4.3), uzamis gebelik eylemi
(yiizde 2.0), onceden varolan kronik hastaliklar gibi anneyle ilgili sorunlar (yiizde 9.1) ve
prematiire olmasi gibi ¢ocuga bagli sorunlar (ylizde 6.9) yer almaktadir. Sezaryenin anne
tarafindan tercih edilmesi nedeniyle yapildigi durumlar ise sadece ylizde 3.4 seviyesindedir.

Sezaryen dogumda oldugu kadar normal vajinal dogumlarda da siddetli gelisen ve sik
gorillen komplikasyon olan  post-partum  hemoraji i¢in  yapilan miidahaleler
degerlendirildiginde, bu vakalarin yaklasik olarak yiizde 20’si icin hi¢ bir ¢aba gosterilmedigi
goriilmektedir. Dogum sonrasi kanamasi olan kadinlarin yiizde 20’sine kan nakli yapilmus,
ylizde 50°si i¢in ise laparatominin tekrarlanmasi, arter ligasyonu veya histerektomi igin
cerrahi miidahaleye karar verilmistir.

3.1.6 Anne Oliimlerinin Biyo-Medikal Risk Faktorleri

Biyo-medikal risk faktorleri, gebelik siiresince varolan ve gebelik sonucunun olumsuz
olma riskini artiran durumlar ve davranislardir. UAOA’da biyo-medikal risk faktorleri olarak
18 yasindan kiigiik olmak, 34 yasindan biiyiik olmak, paritenin dortten fazla olmasi, ¢ogul
gebelikler, dolasim sistemi hastaliklari, endokrin veya metabolik hastaliklar, mental ve
davranigsal bozukluklar, ndrolojik ve diger hastaliklar ile onceden varolan veya kronik
hipertansif bozukluklar, anemi, sigara i¢cme aligkanligi ve obezite gibi hastaliklar ve
davraniglar ele alinmaktadir. Tablo 3.11.1 ve Sekil 3.5’den goriildiigii izere anne dliimlerinin
yaklasik yiizde 65’inde en az bir biyo-medikal risk faktor goriilmektedir. Anne Sliimlerinin
yiizde 27’sinde sadece bir risk faktorii; yiizde 38’inde ise birden fazla risk faktori
goriilmektedir. Kadinlarin iicte birinden fazlasinda ise herhangi bir risk faktoriine
rastlanmamistir. Biyo-medikal risk faktorlerinin biiyiik bir kismi ¢ok az risk artisina neden
olmaktadirlar. Ornegin, 15-19 yas grubundaki kadimlarin 8liim riski en diisiik risk grubundaki
kadinlara (20-24 yas) gore ylizde 20 daha fazla iken, “diisiik risk grubu” olarak tanimlanan
20-34 yas grubundaki kadinlara gore ylizde 44 daha fazla meydana gelmektedir.

Gebelige bagli nedenlerle 6len kadinlarin biyo-medikal risk faktorlerinin NUTS-1 ve
kir-kent bazindaki dagilimlar1 Tablo 3.11.1°de verilmektedir. Anne Oliimlerinin diizeyi ile
biyo-medikal risk faktorlerinin arasinda belirgin bir korelasyonun oldugu goézlenmektedir.
Ozellikle, birden fazla risk faktdrii olan kadinlar, anne oliimliiliigiiniin yiiksek oldugu
bolgelerde daha ¢ok bulunmaktadir. Biyo-medikal risk faktorlerinin dagiliminda kirsal ve
kentsel yerlesim yerleri arasinda 6nemli bir farklilik goriilmemektedir.
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Sekil 3.5 Anne oliimlerinin biyo-medikal risk faktorlerine gore dagilimi

Risk yok
35.3%

Birden fazla risk
37.6%

Sadece bir risk
27.1%

Tablo 3.11.1 Anne 6liimlerinin biyo-medikal risk faktorlerinin bolgelere ve yerlesim yerine gore

yiizde dagilimi
Sadece bir Birden
Bolge Risk yok risk fazla risk Toplam Say1
Istanbul 54.5 27.3 18.2 100.0 11
Bati1 Marmara 37.5 62.5 0.0 100.0 8
Ege 46.2 38.5 15.4 100.0 26
Dogu Marmara 72.7 27.3 0.0 100.0 11
Bat1 Anadolu 40.0 40.0 20.0 100.0 5
Akdeniz 36.0 36.0 28.0 100.0 26
Orta Anadolu 100.0 0.0 0.0 100.0 6
Bat1 Karadeniz 0.0 36.4 63.6 100.0 11
Dogu Karadeniz 50.0 0.0 50.0 100.0 17
Kuzeydogu Anadolu 16.0 28.0 56.0 100.0 25
Ortadogu Anadolu 17.4 8.7 73.9 100.0 23
Giineydogu Anadolu 28.6 28.6 42.9 100.0 49
Kent 34.4 29.2 36.5 100.0 95
Kir 36.1 25.4 38.5 100.0 123
Toplam 353 27.1 37.6 100.0 218
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Tablo 3.11.2 Risk kategorilerinden"” bagimsiz olarak gebelige bagli
oliimlerde g6zlenen biyo-medikal risk faktdrlerinin dagilimi

) Anne
Risk Kategorileri GBO  dliimleri
Yas <18 ve yas >34 28.7 28.4
Parite>4 26.4 23.9
Onceden varolan veya kronik hipertansif bozukluklar 13.0 133
Dolasim sistemi hastaliklari 4.8 5.0
Endokrin ve metabolik hastaliklar 5.5 6.9
Anemi 2.7 3.7
Obezite 1.7 23
Sigara 2.0 1.4

293 gebelige bagh 6liim ile 218 anne liimiinde gézlenen risk faktorleri

En yaygin risk faktorii, geng veya ileri yaslarda anne olmaktir. Literatiire gére geng
yastaki kadinlarda pre-eklampsi ve zor dogum riski daha yiiksektir. 34 yasin {istlii i¢in
hipertansif veya metabolik bozukluklar gibi farkli pato-fizyolojiler gelisebilir veya farkinda
olunmasa bile mevcut olabilir. Gebelik sirasinda 6len 293 kadinin, {i¢ tanesi 18 yasindan
kii¢iik olmak iizere yiizde 29’u yiiksek risk grubunda yer almaktadir (Tablo 3.12.1 ve 3.12.2).
En sik rastlanan diger rik faktorii de kadinin daha onceki gebeliklerinin sayisini ifade eden
paritedir. Paritenin 4’den fazla oldugu durumlarda annenin organizmasi, gebelik sirasinda
meydana gelen fiziksel ve pato-fizyolojik degisimlere ayak uydurmakta zorlanirmaktadir.
Dogum sonras1 agir kanama riski yiiksek pariteyle birlikte artmaktadir. UAOA siiresince
tespit edilen gebelige bagli 6lim yasayan kadinlarin yiizde 26’dan fazlasinin dortten fazla
gebeligi bulunmaktadir.

Onceden varolan hastaliklar ya da kronik hipertansif bozukluklar (yiizde 13) da en
fazla goriilen bir diger risk faktoriidiir. Dolasim sistemi hastaliklarinin pay1 yiizde 4.8’dir.
Bunlar genellikle konjenital kalp hastaligi veya onceden olan bir enfeksiyona bagl kalp
problemleridir. Seker hastalig1 gibi endokrin ve metabolik bozukluklar yiizde 5.5 seviyesinde
olup, bunu anemi (yiizde 2.7) ve obezite (yiizde 1.7) takip etmektedir. Sigara kullanimi, biitiin
gebeliklerin yiizde 2’si i¢in rik faktoriinii olusturmaktadir. Bunun yaninda bir veya birden
fazla risk kategorileri karsilatirildiginda, dogrudan veya dolayli anne 6liim nedenleriyle 6len
kadinlar arasinda biyo-medikal risk faktorlerinin siklig1 artmaktadir. Tesadiifi nedenler igin de
risk faktorlerinin siklig1 agisindan anne Sliimlerine benzer bir durum s6z konusudur. Bir risk
faktorii olarak HIV viriisii olan annelerin sayisina iligkin herhangi bir veri bulunmamaktadir.
Ancak Tiirkiye’de HIV viriisii olan annelerin sayisinin az oldugu tahmin edilmektedir.
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Tablo 3.12.1 Anne dliimlerinin biyo-medikal risk faktorlerinin yiizde dagilimi

Anne Anne
olim oliimlerinin
Risk Kategorileri say1s1 yiizdesi
Risk yok 77 354
Sadece Bir Risk 60 27.5
Sadece Yas >34y 10 4.7
Sadece yas <18 1 0.4
Sadece parite >4 12 5.5
Dolasim sistemi hastaliklar1 3 1.3
Onceden varolan veya kronik hipertansif bozukluklar 7 33
Endokrin ve metabolizma hastaliklar1 2 0.7
Anemi 5 2.5
Sigara 1 0.3
Obezite 5 2.5
Diger hastaliklar ve durumlar 14 6.3
Birden Fazla Risk 81 371
Yas >34 & parite >4 25 11.6
Onceden varolan veya kronik hipertansif bozukluklar & diger
hastaliklar 5 23
Diger hastaliklar & endokrin ve metabolizma hastaliklar 1 5 2.2
Yas >34 & oOnceden varolan veya kronik hipertansif bozukluklar &
diger hastaliklar 4 1.9
Sigara & 6nceden varolan veya kronik hipertansif bozukluklar 3 1.6
Parite >4 & onceden varolan veya kronik hipertansif bozukluklar 3 1.6
Yas > 34 & dolasim sistemi hastaliklar1 3 1.6
Yag >34 & diger hastaliklar 3 1.4
Yag >34 & parite>4 & diger hastaliklar 3 1.2
Yas >34 & ¢ogul gebelik 2 1.1
Onceden varolan veya kronik hipertansif bozukluklar & endokrin ve
metabolizma hastaliklar 1 2 1.1
Cogul gebelik & sigara 2 1.1
Yas>34 & parite>4 & onceden varolan veya kronik hipertansif
bozukluklar & endok. ve metabol.hastaliklar1 & diger hastaliklar 2 1.0
Yas >34 & onceden varolan veya kronik hipertansif bozukluklar &
cogul gebelik 2 1.0
Dolagim sistemi hastaliklar1 & dnceden varolan veya kronik
hipertansif bozukluklar 2 0.9
Yas >34 & parite>4 &anemi 2 0.9
Yas <18 & mental ve davranissal bozukluklar 2 0.9
Yas <18 & parite>4 & dolasim sistemi hastaliklar1 2 0.9
Parite >4 & diger hastaliklar 1 0.7
Parite >4 & endokrin ve metabolizma hastaliklari 1 0.7
Anemi & diger hastaliklar 1 0.5
Diger hastaliklar & dolasim sistemi hastaliklar1 1 0.4
Yas <18 & parite >4 & dolasim sistemi hastaliklar1 & diger
hastaliklar 1 0.4
Endokrin ve metabolizma hastaliklari&mental ve davranissal
bozukluklar & nérolojik hastaliklar 1 0.3
Toplam 218 100.0
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Tablo 3.12.2 Gebelige bagl 6liimlerin biyo-medikal risk faktdrlerinin yiizde dagilimi

Gebelige bagh
Gebelige bagl oliimlerin
Risk Kategorileri 6lim sayisi yiizdesi
Risk yok 124 42.2
Sadece Bir Risk 71 24.1
Sadece yas >34 20 6.8
Sadece yag <18 1 0.3
Sadece parite 13 4.4
Dolasim sistemi hastaliklari 3 1.0
Onceden varolan veya kronik hipertansif bozukluklar 7 2.4
Endokrin ve metabolizma hastaliklari 2 0.5
Anemi 5 1.9
Sigara 1 0.3
Obezite 5 1.8
Diger nadir goriilen hastaliklar ve durumlar 15 5.0
Birden Fazla Risk 929 33.7
Yas >34 & parite 34 11.7
Once.veya kron. hiper. bozuk & diger nadir hastaliklar 5 1.7
Diger nadir hastaliklar & endokrin ve metabolizma hastaliklari 5 1.6
Yas >34&parite&dolagim sistemi hastalik.&6nceden varolan veya
kronik hipertansif bozukluklar& endok. ve metabol. hastaliklari 4 1.4
Yas >35 & once.veya kron. hiper. bozuk.&diger nadir hastaliklar 4 1.4
Sigara& 6nceden varolan veya kronik hipertansif bozukluklar 3 1.2
Parite & dnceden varolan veya kronik hipertansif bozukluklar 3 1.2
Yas > 35 & dolasim sistemi hastaliklari 3 1.2
Yas >34 & diger nadir hastaliklar 3 1.0
Yas >34 &Parite & diger nadir hastaliklar 3 0.9
Yas >34 &cogul gebelik 2 0.8
Once.veya kron. hiper. bozuk & endok. ve metabol. hastaliklar: 2 0.8
Cogul gebelik & sigara 2 0.8
Yag>34&parite& once.veya kron. hiper. bozuk.&endokrin ve
metabolizma hastaliklari& diger nadir hastaliklar 2 0.7
Yas >34& oOnce.veya kron. hiper. bozukluklar & ¢ogul gebelik 2 0.7
Dolasim sistemi hastaliklari&endokrin ve metabolizma hastaliklari 2 0.7
Parite& 6nce.veya kron. hiper. bozuk.& diger nadir hastaliklar 2 0.7
Yas >34 &parite &anemi 2 0.7
Yas <18 & mental ve davranissal bozukluklar 2 0.7
Yas <18 & parite&dolasim sistemi hastaliklar1 2 0.6
Parite & endokrin ve metabolizma hastaliklari 1 0.5
Parite & diger nadir hastaliklar 1 0.5
Anemi & diger nadir hastaliklar 1 0.4
Yas <18 & mental ve davranis. bozuk.& norolojik hastaliklar 1 0.4
Yas <18 & norolojik hastaliklar 1 0.3
Diger nadir hastaliklar & dolasim sistemi hastaliklari 1 0.3
Yas <18 & parite&dolas. sist. hastalik.& diger nadir hastaliklar 1 0.3
Endokrin ve metabolizma hastaliklar1 & mental ve davranigsal
bozukluklar & ndrolojik hastaliklar 1 0.3
Toplam 293 100.0
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3.1.7 Anne Oliimlerine Neden Olan Onlenebilir Faktorler

Tablo 3.13.1 ve Tablo 3.13.2°de gebelige bagh oliimler ve anne dliimleri i¢in standart
bakimin yetersizligine iliskin faktorler verilmektedir. Gebelige bagli nedenlerden Olen
kadinlarda 6liime etki eden birden fazla faktor bulunmaktadir. UAOA’da, gebelige bagh
Oliimlerin yiizde 49.3’linde; anne oliimlerinin ise 61.6’sinda bir ya da daha fazla onlenebilir
faktor mevcuttur. Bununla birlikte, kentsel yerlesim yerlerinde gozlenen gebelige baglh
oliimlerin yiizde 46.3’iinde; kirsal yerlesim yerlerinde ise yiizde 51.8’inde onlebilir faktorlerin
etkisi so6z konusudur. Hanehalki faktorleri ve toplumsal faktorler, 6zellikle de sorunun
tanimlanmasinda ve tedavi i¢in bagvuru yapilmasinda yasanan gecikmeler ve dogum oncesi
bakimin alinmamis olmasi hem kentsel (yiizde 26.1) hem de kirsal yerlesim yerlerinde (yiizde
32.7) en sik karsilasilan Onlenebilir faktorler olarak ortaya c¢ikmaktadir. Saglik hizmeti
verenlere iliskin faktorler agisindan bakildiginda ise, eksik tani ve kadin-dogum uzmanlarinin
sorunla bas etme konusundaki basarisizligt gebelige bagli oOlimlerde 6n plana ¢ikan
unsurlardir. Buna karsin, saglik kurulusundan kaynaklanan faktérlerin anne 6liimlerine etkisi
yok denecek kadar azdir.

Onlenebilir faktorler, hanehalki faktérleri ve toplumsal faktdrler, saglik hizmeti
verenlerle ilgili faktorler ve saglik hizmetindeki malzeme/donanim ile ilgili faktdrler olmak
lizere li¢ ana baslikta ele alinacaktir.

3.1.7.1 Saghk Hizmeti Verenler ile Tlgili Faktorler

UAOA’nda gebelige bagl dliimlerin yiizde 10.3’iine saglik hizmeti verenlerle ilgili
faktorlerin yol actig1 goriilmektedir. Sadece anne Sliimleri ele alindiginda, busaglik hizmeti
verenler ile ilgili faktorlerin katkis1 ylizde 13.7’ye ylikselmektedir. Taninin erken konmamasi,
kadin-dogum uzmanlarinin yetersiz miidahalesi ve dogum oOncesi bakim hizmetlerinin
kalitesinin diisiik olmas1 gibi faktorler bu grupta yer alan diger faktorlere gore daha ¢ok 6n
plana ¢ikmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri sisteminde genel pratisyenler ve ebeler tarafindan
sunulan hizmetlerden kaynaklanan onlenebilir faktorlerin katkisi gebelige bagli 6liimler icin
yizde 7-11 seviyesinde bulunmaktadir. En belirgin sorun, kronik kalp rahatsizlii tanisinin
dogum oOncesi ziyaretlere ragmen konulamamis olmasidir. Ayrica, intihar etme egilimine
yonelik belirtilerin gbézden kacirildigr goriilmektedir. Baz1 durumlarda ise kadin veya ailesi
gerekli olan tedaviyi almay1 ya da hastaneye yatmay1 kabul etmemistir. Birinci basamaktan
ikinci basamak saglik kuruluslarina yapilan sevk islemlerinde karsilasilan sevkin nereye ve ne
zaman yapilacagina iligkin eksikliklerin katkis1 diger faktorlerle karsilastirildiginda oldukca
disiiktiir (yiizde 1.7). Bu sonug, birinci basamak saglik kuruluslarinda anne 6liimii vakasinin
yasanmamis oldugu bulgusu ile tutarl géziikmektedir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda yasanan yanlis tan1 ve yanlis tibbi miidahale tiim
gebelige bagl dliimlerin sirast ile yiizde 15 ve yiizde 20’sine yol agmistir. Buna karsilik bu
faktorlerin neden oldugu gebelige baghh Olimlerin yilizdesi {liglinci basamak saglik
kurumlarinda sirasi ile yiizde 2 ve yiizde 6’ya diismektedir. Dogumun meydana geldigi yer
acisindan bakildiginda, dogumlarin yilizde 53’{iniin ikinci basamak saglik kurulusunda, yiizde
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14’1iniin ise egitim ve {liniversite hastanelerinde gerceklestigi goriilmektedir. Bu durum ikinci
ve lclincii basamak saglik kurumlari arasinda saglik hizmeti verenlerden kaynaklanan
faktorlerdeki farkliliklart agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Eklampsi tanisinin konulamamasi
ve buna bagli olarak sezaryen ile dogum yaptirmada gecikme, post-partum hipovolemiye
ragmen erken taburcu edilme, operasyon sonrasi abdominal apse ve kiiretaj sirasinda fark
edilmeyen uterus perforasyonu standart bakimin yetersizligine iligskin faktorler arasinda yer
almaktadir.

Ikinci basamaktan iiciincii basamak saglik kuruluslarma yapilan sevk islemi, birinci
basamaktan ikinci basamak saglik kuruluslarina oldugu gibi hizli bir sekilde yapilmaktadir.
Sevk sirasinda ilgili kurumlar arasinda iletisim problemi yasanan vaka sayist azdir. Bu
faktorlerin gebelige baglh dliimlerin sadece yilizde 2.7 sine katkida bulundugu goriilmektedir.
Ancak, acil obstetrik miidahale i¢in yeterli donanima sahip bazi ikinci basamak saglik
kuruluglarinin acil miidahaleyi gerektiren bir durum olmasina karsin anneyi bagka bir saglik
kurulusuna sevk karar1 aldigi gozlenmistir. Gebelige bagli 6liimlerin ylizde 6’sinda anneler
birden fazla saglik kurulusuna sevk edilirken, miidahalenin yapilacagi son saglik kurumuna
ulasamadan hayatini kaybetmistir. Bu olayin yasandigi iki vakada kadin ambulansta hayatini
kaybetmistir. Bir diger vakada ise, devlet hastanesinde normal vajinal dogumu giicliikle
gerceklestirilmis olan bir kadinin dogum sonrasi kanamasi ortaya c¢iktigi i¢in 45 km
uzakliktaki bagka bir dogumevine sevk edildigi gézlenmistir. Bu vakada kadinin sevkedildigi
saglik kurulusunda acil olarak ihtiya¢ duyulan kan nakli yapilmamis ve kadin uterus riiptiirii
siiphesiyle {niversite hastanesine sevk edilmistir, ancak kadin iiniversite hastanesine
ulasamadan yolda hayatin1 kaybetmistir.

3.1.7.2 Saghk Hizmetindeki Malzeme/Donanim ile flgili Faktorler

UAOA sonuglarina gére personelin, tan1 ve tedavi ydntemlerinin, ilag ve tibbi
malzemelerin hazir bulunmasi gibi saglik hizmetindeki donanima iligkin faktorlerin katkisi,
hem gebelige bagl oliimler (yilizde 1.8) hem de anne Sliimleri (yiizde 2.1) i¢in oldukea diistik
bir seviyededir. Eklampsi vakalarinin ¢ogunlugunda sasirtici olarak bilgisayarli tomografi
(BT) ya da magnetik rezonans (MR) imkanlarinin intraserebral kanama tanisinin konabilmesi
icin mevcut oldugu goriilmektedir. Destekleyici tan1 hizmetlerinin olmamasinin gebelige bagl
Oliimlere etkisi yiizde 2 seviyesinde olmustur. En yakin hastaneye mesafenin uzak olmasi
(ylizde 7.9) katkida bulunan en 6nemli faktordiir. Bu faktorii yerlesim yeri ile saglik kurulusu
arasinda ulagim imkanlarinin olmamas (ylizde 3.4) ve saglik kurulusunda cerrahi personelin
(ylizde 2.7) olmamas1 takip etmektedir. Saglik hizmetindeki donanim ile ilgili biitiin faktorler

katkis1 kirsal alanlarda, kentsel alanlara goére cok daha belirgin bir sekilde 6n plana
cikmaktadir (Tablo 3.13.1).

3.1.7.3 Hanehalki Faktorleri ve Toplumsal Faktorler

Kadinin ya da ailesinin sorunu farketmemesi ve tedavi i¢in basvuruda gecikme
gebelige bagli dliimlerin sirasi ile ylizde 44.3 ve yiizde 40.7’sine neden olan Onlenebilir
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir gecikmelerin yagandigi bir vakada, zor ve uzun
siiren bir dogum aile iiyelerinden biri ve ara ebesi tarafindan evde gerceklestirilmistir. Kadinin
durumunun iyice koétiiye gitmesi lizerine kadinin ailesi dogumdan ancak 10 giin sonra
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hastaneye bagvurmustur. Burada kadina uterus riiptiirii tanis1 konmus fakat ge¢ kalindig1 i¢in
tedavi edilemeyecek hale geldigi goriilmiistiir. Bir diger vakada kadin evde yaptigi dogumdan
sonraki 13 giin igerisinde post-partum hemoraji ve soktan Olmiistiir. Bir baska vakada ise,
plasentanin iceride kalmasina bagli olarak gelisen puerperal sepsis nedeniyle kadin dogumdan
sonraki 10 giin i¢inde hayatin1 kaybetmistir.

Tablo 3.13.1 Tiirkiye’deki gebelige bagli 6liimler igin standart bakimin yetersizligine
iligkin faktorlerin yerlesim yerine gore yiizde dagilimi

Standart-alt1 bakim faktorleri Toplam Kent Kir Say1
Hanehalki faktorleri ve toplumsal faktorler 29.7 26.1 32.7 293
Dogum kontrol yontemi kullanilmadan istenmeyen gebelik 11.6 5.5 16.5 293
Sorunun farkedilmesinde gecikme 443 45.7 43.6 293
Saglik bakimi/tedavi i¢in bagvuruda gecikme 40.7 344 45.7 293
Dogum dncesi bakimin hig¢ alinmamasi 22.3 18.6 252 293
Saghk hizmeti verenlerle ilgili faktorler 10.3 12.3 8.7 293
Diisiik kaliteli dogum 6ncesi bakim 17.5 20.9 14.7 293
Ebe tan1 koyamad: 11.1 9.3 12.8 293
Ebe sorunla basa ¢ikamadi 10.6 9.3 11.7 293
Genel Pratisyen tan1 koyamadi 9.9 10.9 9.1 293
Genel Pratisyen sorunla basa ¢ikamadi 7.5 8.5 6.7 293
Kadm dogum ekibi tan1 koyamadi 15.7 24.0 9.2 293
Kadm dogum ekibi sorunla basa ¢ikamadi 20.5 25.6 16.6 293
Hizmet veren personel sevk edemedi 1.7 23 1.2 293
Kadm dogum ekibi tan1 koyamadi (sevk edilenler i¢in) 2.4 55 0.0 293
Kadm dogum ekibi sorunla basa ¢ikamadi (sevk edilenler igin) 55 6.9 4.9 203
Saghk hizmetindeki donanima iliskin faktorler 1.8 0.9 2.5 293
Cerrahi personelin olmamast 2.7 3.9 1.8 293
Anestezi personelinin olmamasi 0.7 0.0 1.2 293
Hemsirenin olmamast 1.0 0.0 1.8 293
Kanin olmamast 0.7 0.0 1.2 293
flacin olmamast 0.3 0.0 0.6 293
Gerekli ara¢ ve gerecin olmamast 1.4 0.0 24 293
Tibbi malzemenin olmamasi 0.7 0.0 1.2 293
Ameliyat odasinin olmamasi 0.3 0.0 0.6 293
Destekleyici tan1 hizmetlerin olmamasi 2.0 23 24 293
Anestezi hizmetinin olmamasi 0.7 0.0 1.2 293
Yerlesim yeri ile saglik hizmetleri arasinda ulagimin
olmamasti 34 0.0 6.1 293
Saglik kurumlar arasinda ulagimin olmamasi 0.0 0.0 0.0 293
En yakin hastaneye uzak mesafede olmasi 7.9 4.6 10.4 293
Saglik hizmetindeki iletisim aksakligi 2.7 1.5 3.7 293
Diger risk faktorleri 7.5 7.0 7.9 293
Toplam 49.3 46.3 51.8 293

Anne oliimlerine neden olan bir diger problem ise intihar eden kadinlardaki depresyon
belirtilerinin aileler tarafindan farkedilmemesidir. Bu duruma o6rnek vaka olarak bir kadinin
olimiinden Onceki ayda intihara tesebbiis etmis olmasi gosterilebilir. Tedavinin veya
hastaneye yatisin reddedilmesi ya da kronik kalp rahatsizlig1 veya epilepsi durumunda ortaya
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cikan gebelik risklerine karst yapilan tibbi uyarilarin dikkate alinmamasi da bu anlamda
saptanan diger sorunlar arasinda yer almaktadir. Maddi imkanlarin yetersizligi, her olay igin
gecerli olmasa da bazi durumlarda katkida bulunan faktdr olarak onemli olabilmektedir.
Ornegin, hastanin acilen hastaneye sevk isleminin yapilmasi gereken bir vakada ambulans
ekibinin yola ¢ikmadan Once aileden para talep ettigi belirtilmistir. Hanehalk:r faktorleri ve
toplumsal faktorler arasinda istenmeyen gebelikleri dnlemek amaciyla gebeligi Onleyici
usullerin kullanilmamas1 (gebelige bagli oliimlerin yiizde 22.3’iinde) ve dogum oncesi
bakimin almmamasi (gebelige bagli olimlerin yiizde 11.6’sinda) anne Oliimlerine katkida
bulunan faktérler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Tablo 3.13.2 Tiirkiye’deki anne Sliimleri i¢in standart bakimin yetersizligine iligkin
faktorlerin yiizde dagilimi

Standart-alt1 bakim faktorleri Toplam Say1
Hanehalki faktorleri ve toplumsal faktorler 36.2 218
Dogum kontrol yontemi kullanilmadan istenmeyen gebelik 14.6 218
Sorunun tanimlanmasinda gecikme 55.2 218
Saglik bakimi/tedavi i¢in bagvuruda gecikme 49.5 218
Dogum oncesi bakimin hi¢ alinmamasi 25.5 218
Saghk hizmeti verenlerle ilgili faktorler 13.7 218
Diistik kaliteli dogum 6ncesi bakim 23.6 218
Ebe tan1 koyamadi 14.9 218
Ebe sorunla basa ¢ikamadi 14.2 218
Genel Pratisyen tani1 koyamadi 13.3 218
Genel Pratisyen sorunla basa ¢ikamadi 10.3 218
Kadm dogum ekibi tan1 koyamadi 20.7 218
Kadm dogum ekibi sorunla basa ¢ikamadi 26.9 218
Hizmet veren personel sevk edemedi 24 218
Kadin dogum ekibi tan1 koyamadi (sevk edilenler igin) 3.4 218
Kadin dogum ekibi sorunla basa ¢ikamadi (sevk edilenler icin) 7.7 218
Saghk hizmetindeki donanima iliskin faktorler 2.1 218
Cerrahi personelin olmamast 3.7 218
Anestezi personelinin olmamasi 1.0 218
Hemsirenin olmamasi 1.5 218
Kanin olmamasi 0.8 218
[lacin olmamasi 0.5 218
Gerekli arag ve gerecin olmamast 2.0 218
T1bbi malzemenin olmamasi 1.0 218
Ameliyat odasinin olmamasi 0.5 218
Destekleyici tan1 hizmetlerin olmamasi 2.8 218
Anestezi hizmetinin olmamasi 1.0 218
Yerlesim yeri ile saglik hizmetleri arasinda ulagimin
olmamasi 3.7 218
Saglik kurumlar: arasinda ulasimin olmamasi 0.0 218
En yakin hastaneye uzak mesafede olmasi 8.7 218
Saglik hizmetindeki iletisim aksakligi 2.6 218
Diger risk faktorleri 9.6 218
Toplam 61.6 218
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Hanehalk: faktorleri ve toplumsal faktorlerin katkisi kirsal yerlesim yerlerinde (ylizde
32.7) kentsel yerlesim yerlerine (yiizde 26.1) gore daha fazladir. Kirsal yerlesim yerlerinde
tedavi i¢cin bagvuruda gecikme, dogum Oncesi bakimin alinmamis olmasi ve istenmeyen
gebeliklerin varlig1 gebelige bagli 6liimlere katkida bulunan 6nemli faktorlerdir. Bu bulgunun
yaninda, tesadiifi nedenlere bagl vakalar elendiginde, hanehalki faktorlerinin ve toplumsal
faktorlerin anne 6liimlerine katkis1 yiizde 36.2 seviyesine ylikselmektedir (Tablo 3.13.2).

Hanehalk: faktorlerinin ve toplumsal faktorlerin altinda yatan nedenleri anlamak i¢in
Olen kadinlarin temel 6zellikleri ile TNSA-2003’de goriisiilen kadinlarin temel 6zelliklerinin
karsilastirilmasinin yararli olacag: diistiniilmiistiir. Tablo 3.14, anne 6liimleri ya da gebelige
bagli nedenlerle 6len kadinlarin, TNSA-2003’deki kadinlara gore daha gen¢ ve egitimsiz
olduklarin1 gostermektedir. Yerlesim yerine goére bakildiginda, TNSA-2003 kapsaminda
goriisiilen kadinlarin sadece iigte biri kirsal yerlesim yerlerinde yasarken, gebelige bagl
nedenler ile 6len kadinlarin yarisindan fazlasimin kirsal alanlarda yasadigi goriilmektedir.
Gebelige bagli nedenlerle dogurganlik caginda olen kadinlarin hemen hepsinin 6ldiikleri
zaman evli olduklari tespit edilmistir.

Tablo 3.14 Temel 6zelliklere gore kadinlarin yiizde dagilimu,
TNSA-2003 ve UAOA

Anne Gebelige bagli  Kadmn

Temel dzellik Oliimleri Oliimler oliimleri TNSA-2003
Yas

15-19 7.0 5.9 7.5 2.9
20-24 11.6 13.0 9.3 12.9
25-29 31.6 32.5 9.7 18.3
30-34 24.8 21.8 11.0 18.4
35-39 133 14.5 14.5 17.6
40-44 9.4 104 20.3 16.5
45-49 2.3 1.7 27.7 133
Medeni durum

Hig evlenmemis 24 1.8 25.3 29.9
Evli 97.6 98.2 66.0 66.0
Esi 6lmiis - - 34 1.4
Bosanmig - - 3.6 1.4
Ayri yastyor - - 1.7 0.7
Yerlesim yeri

Kent 45.7 43.8 56.6 71.2
Kir 54.3 56.2 434 28.8
Egitim

Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 38.6 38.5 34.5 21.8
ilkdgretim birinci kademe 43.2 41.0 44.0 53.7
ilkdgretim ikinci kademe 7.1 7.9 6.4 7.4
Lise ve tizeri 11.0 12.6 15.1 17.0
Toplam 100.0 100.0  100.0 100.0

Tablo 3.15°te gebeligi Onleyici yontemler ile istenmeyen gebeliklere iliskin bazi
onemli sonuglar verilmektedir. Gebelige bagli nedenlerle 6len kadinlarin yiizde 24.7’sinin son
gebelikleri sirasinda gebeligi Onleyici modern yontem kullandiklar: tesbit edilmistir. Bu
kadinlarin yiizde 26.9’u yontem kullanirken gebe kalmis ve bu gebelik sonucunda da

74 | Niceliksel Calismanin Sonuglar



hayatlarini1 kaybetmislerdir. TNSA-2003 verilerine gore ise, evlenmis kadinlarin ylizde 42.5’1
modern bir gebeligi onleyici yontem kullanmaktadir ve bu kadinlarin yiizde 22’si gebeligi
Onleyici yontem kullanirken gebe kalmistir. Gebelige bagli nedenlerle 6len kadinlarin
ailelerinden alinan bilgilere gore, kadim1 6liime gotiiren bu gebeliklerin yiizde 48’1 hig
istenmemis veya daha sonra olmasi istenmis gebeliklerdir. TNSA-2003 sonuglarina gore ise,
gebeliklerin yilizde 20.1°1 hi¢ istenmemis ve yiizde 13.9’u da daha sonra istenmistir. Bu bulgu,
gebelige bagli nedenler ile 6len kadinlarda istenmeyen gebeliklerin daha yaygin oldugunu
gostermektedir.

Tablo 3.15 Gebelige bagl nedenlerle 6len kadinlarin son gebelikleri
oncesinde ve TNSA-2003’deki kadinlarin arastirma sirasinda
kullandiklar1 gebeligi 6nleyici yontemlere gore yiizde dagilimi

Gebeligi onleyici yontem TNSA-2003  UAOA®
Herhangi bir yontem 71.0 28.0
Herhangi bir modern yontem 42.5 24.7
Herhangi bir geleneksel yontem 28.5 33
Halen kullanmiyor 29.0 72.0
Son gebelikte yontem basarisizlig 22.1 26.9
Daha sonra istiyordu 13.9 16.8
Hig istemiyordu 20.1 31.0

® UAOC na iliskin olarak verilen degerler sadece gebelige bagl nedenlerle 5len
kadmlar igin gecerlidir.

Tablo 3.16 TNSA-2003’den dnceki son bes yilda canli dogumu olan evlenmis kadinlarmn ve
UAOC’ndaki 6len annelerin son ve bir 6nceki gebelikleri sirasinda dogum 6ncesi bakim sayisina ve
ilk bakimin gebeligin kaginci aymda yapildigina gore ylizde dagilimmin karsilastirilmast

Dogum Oncesi bakim sayisi ve UAOA, UAOA,
bakimda gebelik siiresi son gebelik Onceki gebelik TNSA-2003
Dogum o6ncesi bakim sayist
Dogum 6ncesi bakim yok 21.2 26.4 18.6
1 9.8 9.0 7.5
2-3 21.2 12.9 18.9
4+ 31.9 26.6 539
Bilmiyor/cevapsiz 15.9 25.1 0.9
Toplam 100.0 100.0 100.0
Dogum 6ncesi bakim sayisi (ortanca) 4.7 4.3 5.0

Dogum 6ncesi bakimda gebelik ay1

Dogum 6ncesi bakim yok 21.2 26.4 18.6
<4 47.7 29.5 57.5
4-5 7.7 59 13.8
6-7 6.7 3.6 7.2
8+ 32 4.5 23
Bilmiyor/cevapsiz 13.6 30.1 0.5
Toplam 100.0 100.0 100.0

Dogum 6ncesi bakim alanlarda ilk ziyaret sirasinda kag

aylik gebe olundugu (ortanca) 3.1 33 2.8

Kadin sayist 206 132 3,164

Tablo 3.16 gebelige bagl 6liimler i¢in dogum Oncesi bakimin sayisint TNSA-2003
sonuglar1 ile karsilastirmali olarak vermektedir. UAOA sonuglarina gore, gebelige bagh
nedenler ile 6len kadinlarin yilizde 78.8’1 dogum Oncesi bakim almis, ylizde 31.9’u ise son
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gebeliklerinde dort veya daha fazla dogum 6ncesi bakim hizmeti almistir. UAOA’ndan elde
edilen bu yiizdeler, TNSA-2003’deki dogum oncesi bakim alan kadin yiizdesinden ve dort ve
daha fazla dogum Oncesi bakim alan kadinlarin ylizdesinden daha diisiiktiir. TNSA-2003’de
bu degerler sirasi ile ylizde 81.4 ve yiizde 53.9 olarak bulunmustur. Ortanca dogum Oncesi
bakim alma sayilar1 da bu durumu teyit etmektedir. UAOA ile TNSA-2003 sonuglari dlen
kadinlar ile hayatta kalan kadinlar arasinda dogum o6ncesi bakim almanin zamanlamasina
iligkin belirgin bir fark bulunmadigin1 gostermektedir. Ancak gebelige bagli nedenlerle 6len
kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda dogum oncesi bakim sirasinda yapilan
testler ve Olglimler bakimindan 6nemli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 3.17). Gebelige
bagli nedenlerle 6len kadinlarin kontrol grubunda yer alan kadinlara gore dogum oncesi
bakim ziyaretleri sirasinda gergeklestirilen tiim rutin kontrolleri daha az oranda yapilmustir.

Tablo 3.17 TNSA-2003’den 6nceki son bes yilda canli dogumu olan evlenmis kadmlarm ve UAOC ndaki 6len annelerin son
gebelikleri sirasinda aldiklar1 dogum 6ncesi bakimin igeriginin yiizde dagiliminin karsilastirmasi

Dogum
Kan  idrar Bebegin Icerden ©6ncesi bakim
Boyu Tansiyon testi  tahlili Karin  kalbi Ultrason muayene alan kadin ~ Kadm
Aragtirma Tartildi  ol¢lildi  olgiildii yapildi yapildi  6lgiildi dinlendi  ¢ekildi  yapildi sayist  sayist
UAOA, son geb. 52.5 30.8 67.6 634 598 314 56.5 64.6 25.7 155 293
TNSA-2003 75.1 31.1 88.6 769 72,6 46.3 91.3 90.5 33.5 2,567 3,164

Tablo 3.18’de gebelige bagli nedenler ile 6len kadinlarin son gebelik ve onceki
gebelikleri sirasinda dogum Oncesi bakimi aldiklar kisilerin yiizde dagilimi verilmektedir.
Kadinlarin yiizde 70.9’u 6liimlerine neden olan son gebelikleri sirasinda en az bir kez egitimli
saglik personelinden dogum Oncesi bakim hizmeti almistir. Bu deger, bir dnceki gebelik i¢in
egitimli saglik personelinden alinan dogum oncesi bakim ylizdesine gore daha yiiksektir.
Dogum o6ncesinde, sirasinda veya sonrasinda 6len kadinlarin TNSA-2003’deki kadinlara gore
dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.18 TNSA-2003’den 6nceki son bes yilda canli dogumu olan evlenmis kadinlarin ve UAOC ndaki 6len
annelerin son ve bir dnceki gebelikleri sirasinda dogum 6ncesi bakim aldiklari kisilerin yiizde dagilimimin

karsilastirilmasi

Dogum

Geleneksel  Oncesi
Ebe/ ebe/ bakim Kadin
Endeks/Onceki gebelik Doktor  hemsire diger almamig Bilmiyor Cevapsiz Toplam  sayisi
UAOA, son gebelik 65.3 5.6 1.7 21.2 58 04 100.0 206
UAOA, énceki gebelik 46.9 9.6 7.4 26.4 9.8 0.0 100.0 132
TNSA-2003 75.4 5.5 0.2 18.6 00 02 100.0 3,164

Not: Dogum 6ncesi bakim i¢in birden fazla kisinin belirtilmis olmas: durumunda sadece en nitelikli olan degerlendirmeye alinmigtir.

UAOA kapsaminda son ve dnceki gebelikler sirasinda doguma yardim eden kisilere
yonelik olarak da bilgi toplanmistir. Gebelige bagli nedenler ile 6len kadinlarin yiizde 75.5°1
dogumlar1 sirasinda doktor veya diger egitimli saglik personelinden yardim almistir. Bu
ylizde, TNSA-2003"den elde edilen yiizde ile benzerlik tasimaktadir. Ancak, dogumu doktor
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kontrolu altinda gerceklestirme yiizdesinin 6len kadinlar arasinda karsilagtirma grubundaki
kadinlara gore 1.4 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 3.19). Bu durum, gebelige
bagli nedenler ile 6len kadinlarin gebelik ve/veya dogum sirasinda daha fazla komplikasyona
maruz kalmalarinin sonucu olarak doktor yardimi almis olmalari ile iligkili olabilir.

Tablo 3.19 TNSA-2003"den 6nceki son bes yilda canli dogumu olan evlenmis kadinlarin ve UAOC ndaki 6len
annelerin son ve bir dnceki gebelikleri sirasinda doguma yardim eden kisiye gore ylizde dagiliminin karsilastirilmast

Ebe/ Geleneksel Akraba/ Hi¢ Bilmiyor/ Dogum
Son/6nceki gebelik Doktor hemsire ebe diger kimse cevapsiz Toplam  sayisi
UAOA, son gebelik 66.1 9.4 6.6 12.7 1.6 3.6 100.0 128
UAOA, dnceki gebelik 26.0 28.8 11.8 16.5 1.6 152 100.0 132
TNSA-2003 46.7 36.3 8.8 7.4 0.5 0.3  100.0 4,132

Not: Eger dogum Oncess bakim i¢in birden fazla kisi belirtilmigse sadece en nitelikli olan degerlendirmeye alinmistir.

3.1.8 Kadinlarin Dogurganlik, Bebek Oliimleri, Diisiikler ve Olii Dogumlar
Konusundaki Deneyimleri

Tablo 3.20°de, gebelige bagli nedenler ile 6len kadinlarin ve TNSA-2003’de
goriisiilen kadinlarin canli dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisina gore yiizde dagilimlari
karsilagtirmali olarak verilmektedir. Gebelige bagli nedenler ile 6len bir kadinin ortalama
olarak 2.8 ¢ocuk dogurdugu gozlenmektedir. Bu ¢ocuklar arasindan UAOA sirasinda hayatta
olan ¢ocuklarin sayisinin 2.5 oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, canli dogan ¢ocuklarin
yiizde 11°nin dogumdan sonra 6ldiigiine isaret etmektedir. Olen ¢ocuk sayis1 dogal aile kurma
stirecinin bir sonucu olarak annenin yasiyla birlikte artmaktadir. Gebelige bagli nedenler ile
Olen kadinlarin 45-49 yas grubunda ortalama canli dogum sayisinin 6.8 oldugu goriilmektedir.
Bu bulgu da bu kadinlar arasinda 30-yillik lireme ¢ag1 boyunca yiiksek bir dogurganlik
seviyesi oldugunu gostermektedir. Cocuklarin hayatta kalma oranlari, beklendigi gibi,
annenin yagsi arttikca azalmaktadir. Dogurganlik doneminin sonundaki 45-49 yas grubunda
Olen kadinlarin ortalama canli dogan ¢ocuk sayilari, ortalama yasayan ¢ocuk sayilarindan
yaklasik iki ¢ocuk daha fazladir. Bu sonug, Olen kadinin g¢ocuklari arasindaki yiiksek
Olimliiliigii net bir sekilde yansitmaktadir. Tablo 3.21, TNSA-2003’deki kadinlarin
cocuklariyla karsilastirildiginda, gebelige bagli nedenler ile 6len kadinlarin canli dogan
cocuklariin bebeklik donemindeki 6liim riskinin 8 kat daha fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.20 Yas gruplarina gore canli dogum sayist ve yasayan ¢cocuk sayisi ortalamalari,
TNSA-2003 ve UAOA

Gebelige bagh dliimler (UAOA) Biitiin kadinlar (TNSA-2003)

Ortalama Ortalama

Kadinlarmn Ortalama yasayan Kadinlarin Ortalama yasayan

Yas grubu say1s1 CDS  cocuk sayisi say1s1 CDS ¢ocuk sayisi
15-19 14 0.4 0.2 2,003 0.1 0.1
20-24 28 1.0 1.0 2,101 0.6 0.6
25-29 75 2.0 1.9 1,849 1.5 1.5
30-34 50 2.9 2.5 1,622 2.4 2.3
35-39 30 4.7 4.4 1,481 2.9 2.7
40-44 20 5.7 4.9 1,371 34 3.1
45-49 4 6.8 4.5 1,089 3.7 32
Toplam 221 2.8 2.5 11,517 1.8 1.7
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Tablo 3.21 TNSA-1998 ve TNSA-2003den 6nceki bes yillik donemler ve
UAOA’dan elde edilen bebek ve bes alt1 cocuk dliim hizlari

Bebek 6lim hizi Bes yas alt1 6lim hiz1

Aragtirmalar (190) (590)
UAOA® 221 271
TNSA-1998 43 52
TNSA-2003 29 37

) TNSA’lardan elde edilen hizlar, ilgili veri setlerinden hesaplanmistir. UAQA igin elde
edilen tahminler dolayli yontemler (Brass yontemi) kullanilarak hesaplanmustir.

Tablo 3.22’de gebelige bagli nedenler ile o&len kadinlarin, sdzel otopsi
goriismelerinden veya saglik kurumu kayit incelemelerinden elde edilen toplam diisiik
(kendiliginden ve istemli) ve Olii dogum sayilarina gore yiizde dagilimlari verilmektedir.
gebelige bagl nedenler ile 6len kadinlarin TNSA-2003’deki kadinlara gore kendiliginden
diisiikk ve olii dogum yiizdeleri daha yiiksek; isteyerek diisiik yiizdeleri ise daha diisiiktiir.
Kadinlarin ortalama diisiik ve 6liim sayilar1 da bu bulguyu desteklemektedir.

Tablo 3.22 Kadinlarm diisiik ve 6lii dogum sayilarina gére dagilimi, TNSA-2003 ve UAOA

Evlenmis kadinlar (TNSA-2003) Gebelige bagli 6liimler (UAOA)

Gebelik Diigiikler Diigiikler

say1lari Kendiliginden  Isteyerek  Olii dogum Kendiliginden Isteyerek  Olii dogum
0 79.2 76.1 96.0 68.5 84.4 82.1
1 14.6 13.8 3.5 18.9 11.3 15.5
2 39 6.3 0.3 5.6 1.0 1.5
3+ 1.5 23 0.1 7.0 23 1.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ortalama 0.3 0.4 <0.1 0.2 0.5 0.2

3.2 15-49 Yas Grubu Kadinlari Oliim Nedenleri

UAOC’nda kapsanan ve Tiirkiye niifusunun yiizde 54’iine denk gelen 39 milyonluk
niifus arasinda 12 aylik veri toplama siiresi boyunca 6,887 kadin (15-49 yas) oliimii tesbit
edilmistir. Kadin 6liimleri sorukagidi ve saglik kurumu kayit inceleme formlar1 araciligr ile
tespit edilen 6liim nedenleri, Tablo 3.23 ve Sekil 3.6°’da WHO’ nun ICD-10 siniflandirmasinin
son versiyonunda Ongoriilen hastalik gruplarina gore verilmektedir. Bu sonuglara gore,
kadinlarin yaklagik olarak ti¢te biri (yiizde 31.2) kanser (neoplazm) nedeni ile, ylizde 18.2’si
cinayet, intihar, trafik kazasi gibi dissal nedenler ile ve ylizde 16.6’s1 dolagim sistemi
hastaliklar1 nedeni ile 6lmiistiir. Tiim Oliimler arasinda gebelige bagli nedenler ile meydana
gelen oliimler en yiiksek besinci sirada yer almaktadir (yiizde 4.2). Kadinlarin yiizde 4.1°1 igin
Oliim nedenini belirleyebilmek i¢in yeterli bilgi bulunmamaktadir. Tablo 3.23 de 15-49 yas
grubundaki kadinlarin nedene 6zel 6liim hizlar1 da yer almaktadir.

78 | Niceliksel Calismanin Sonuglar



Sekil 3.6 Kadin oliimlerinin (15-49 yaslar) 6liim nedenine gore dagilimi

Mental ve davranigsal
bozukluklar
0.2%

Bilinmeyen 6liim nedeni,
diger durumlar
8.3%

Kan ve kan yapict
organlarin hastalikla
0.5%

Konjenital anomaliler o
0.8% Bilgi yok

4.1%

Tim kanserler

Endokrin ve 31.2%

metabolizma hastaliklaj
1.2%
Sindirim sistemi
hastaliklar1
2.2%

Enfeksiyon ve paraziter

hastaliklar _ _
3.0% Dolagim sistemi

. hastaliklar Yaralanma,zehirlenme,

Geritoiiriner sistem 16.6% trafik kazasi gibi digsal

nedenler

hastaliklart Gebelik,dogum ve !
3.1% lohusalik 18.2%
Sinir sistemi hastaliklar 4.2%
3.4%

Tablo 3.23 15-49 yas grubundaki kadinlarin 6liim nedenlerinin yerlesim yerine
gore yiizde dagilimi ve nedene 6zel 6lim hizlari

15-49 yas grubundaki
her 1,000 kadm i¢in

Oliim nedeni Kent Kir Toplam nedene 6zel 6liim hizt
Tiim kanserler (neoplazm) 332 28.6 31.2 0.184
Yaralanma, zehirlenme, trafik kazasi gibi digssal

nedenler 18.2 18.3 18.2 0.107
Dolagim sistemi hastaliklari 16.0 17.4 16.6 0.098
Gebelik, dogum ve lohusalik 33 5.5 4.2 0.025
Sinir sistemi hastaliklari 3.0 4.0 34 0.020
Genitoiiriner sistem hastaliklari 2.8 35 3.1 0.018
Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar 3.2 2.7 3.0 0.018
Sindirim sistemi hastaliklar 2.0 2.5 2.2 0.013
Solunum sistemi hastaliklari 1.9 2.5 2.2 0.013
Endokrin ve metabolizma hastaliklari 1.2 1.3 1.2 0.007
Konjenital anomaliler 0.6 1.2 0.8 0.005
Kan ve kan yapici organlarin hastaliklari 0.5 0.4 0.5 0.003
Mental ve davranissal bozukluklar 0.1 0.2 0.2 0.001
Bilinmeyen 6liim nedeni ve diger durumlar 7.1 11.6 9.1 0.054
Bilgi yok/cevapsiz 7.0 0.2 4.1 0.024
Toplam 100.0  100.0 100.0 0.589
Say1 3,897 2,990 6,887 6,887

Tablo 3.23’deki kentsel ve kirsal yerlesim yerleri icin verilen sonuglar
karsilastirildiginda, iki 6zellik 6n plana ¢ikmaktadir: Kanser tanis1 alan kadinlarin oranm kirsal
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yerlesim yerlerinde (ylizde 28.6) kentsel yerlesim yerlerine (ylizde 33.2) gore daha diistiktiir.
Ayni zamanda, 6liim nedeni bilinmeyen kadinlarin orami kirsal alanlarda daha yiiksektir
(kirsal alanlar i¢in ylizde 11.6, kentsel alanlar i¢in yiizde 7.1). Bu bulgular, kentsel yerlesim
yerlerindeki tan1 merkezlerinin kanser vakalarinin daha fazla sayida tesbit edilmesine ve 6liim
nedenlerine  iligkin  belirsizliklerin ~ ortadan  kaldirilmasmma  katkida  bulundugunu
gostermektedir.

Tablo 3.24’de, UAOA nin sonuglari ile Diinya Saglik Orgiitii verilerinden elde edilen
EURO ve EMRO iilkelerindeki 15-59 yas grubundaki kadinlarin 6liim nedenleri iliskin veriler
karsilagtirmali olarak verilmektedir. EURO bdlgesine Avrupa Birligi’ne iiye iilkeler ile Dogu
Avrupa ve Tiirkiye, EMRO bélgesine ise biitiin Arap iilkeleri ile iran, Afganistan ve Pakistan
dahildir.

Table 3.24 UAOA’daki 6liim nedenleri ile WHO Kiiresel Hastahk Yiikii 2002 verilerine gore EURO ve
EMRO iilkelerindeki 15-59 yas grubundaki kadinlarin 6liim nedenlerinin yiizde dagilimi

WHO Tiirkiye WHO

Oliim nedeni EURO” UAOA™ EMRO"
Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar (solunum yolu enfeksiyonlari da

dahil) 5.0 3.1 17.0
Gebelik, dogum ve lohusalik 1.0 4.2 15.0
Kanserler 32.0 32.3 13.0
Endokrin ve metabolizma hastaliklar1 2.0 1.0 3.0
Noro-psikiyatrik durumlar (mental ve davranigsal bozukluklar, sinir

sistemi hastaliklar1) 3.0 4.2 3.0
Kardiovaskiiler hastaliklar 28.0 17.7 21.0
Solunum sistemi hastaliklar 2.0 2.1 4.0
Sindirim sistemi hastaliklar 7.0 2.1 5.0
Genitotiriner sistem hastaliklari 2.0 3.1 3.0
Dissal nedenler (kazalar, yaralanmalar, intihar, cinayet) 18.0 21.9 16.0
Bilinmeyen o6liim nedeni (kardiovaskiiler sorunlardan kaynaklanmis

olabilir) - 8.3 -
Toplam 100.0 100.0 100.0

® Kiiresel Hastalik Yiikii, 15-59 yas grubundaki kadinlar, WHO
CIUADA 2006, 15-49 yas grubundaki kadilar

Table 3.24’teki bulgulara gore ortaya ¢ikan dnemli sonuclar asagida verilmektedir:

e UAOA sonuglarma gore, Tiirkiye’de enfeksiyona bagli olarak meydana gelen Sliimler,
anne Oliimlerinde oldugu gibi gelismekte olan lilkeler i¢in beklenen diizeyin altindadir.
Tiirkiye’deki enfeksiyona bagl dliimler yiizde 3 seviyesinde olup EURO (yilizde 5) ve
EMRO (yiizde 17) iilkeleri ile karsilastirildiginda daha diisiiktiir.

e UAOA sonuglarn Tiirkiye’nin, biiyiik ¢ogunlugunun yasam bicimi ile iliskili olan ve
geligsmis llkelerde yaygin olarak goriilen dolasim sistemi hastaliklar1 (kardiovaskiiler
hastaliklar) acisindan bu iilkelere yaklastigini gostermektedir (UAOA’nda yiizde 17,
EURO iilkelerinde yiizde 28 ve EMRO iilkelerinde yiizde 21). Oliim nedeni bilinmeyen
ylizde 8 seviyesindeki kadinlar da bu gruba eklendiginde, Tiirkiye EURO bdlgesi igin
hesaplanan deger ile yaklasik ayni seviye dolasim sistemi hastalik yilizdesine sahip
olmaktadir. Bilinmeyen Oliim nedeni kategorisinde Olim nedeni bilgisi yetesiz olan
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vakalar yer almaktadir. Bu 6liimlerin raporlanmasinda 6liim nedeni olarak yaygin bir
bicimde kalp krizi ya da  kardiyo-pulmoner arrest yazildigi ig¢in istatistiksel
degerlendirmelerde bu baslik altinda toplanan 6liimler dolagim sistemi hastaliklarina dahil
edilebilmektedirler.

e C(Cinayet, intihar ve her tiirli kazanin yer aldigi digsal faktorler grubu acgisindan
bakildiginda, s6z konusu nedenlere iliskin UAOA’dan elde edilen yiizdenin (yiizde 21),
EURO (yiizde 18) ve EMRO (yiizde 16) iilkeleri i¢in bulunan yiizdelerden ¢ok da farkli
olmadig goriilmektedir.

e UAOC’nda én plana ¢ikan 6liim nedeni olan kanser (yiizde 31), EURO bélgesindeki diger
iilkelerde de (yiizde 31) yaygin olarak goriilmektedir. Buna karsilik, EMRO iilkelerinde
kanser Oliimlerinin pay1 (yiizde 13) olduke¢a diisiiktiir. Bir iilkede ¢ok sayida kanser
vakasinin tespit edilmesi, temel olarak hastaligin tanisina yonelik hizmetlerin kalitesi ve
bunlara erisim olanaklari ile ilgilidir. Bu sonuglar, Tiirkiye’de s6z konusu tani imkanlarin
mevcut oldugu saglik hizmetlerinin yaygin olarak verildigi biciminde yorumlanabilir.
Ancak, kansere bagli ¢cok sayida 6liim vakasi gézlenmesi, risk faktorleri, alinmasi gereken
Oonlemler, erken tani ve tarama faaliyetleri anlaminda daha detayli calismalarin
yapilmasini gerektirmektedir.

UAOC nda kadim 6liimlerine iliskin elde edilen veriler Saglik Bakanlig: ile Baskent
Universitesi’'nin birlikte vyiiriittiigii Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik
Arastirmasi, 2000 sonuglariyla da karsilastirilmistir. Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet
Etkililik Arastirmasi, 2000°de sozel otopsi ile modele dayali tahminlerin birlestirildigi bir
metodoloji kullanilmistir. Bu arastirmada sonuglar her iki cinsiyeti ve tiim yas gruplarini igine
alacak bicimde verildigi igin, bu sonuglart UAOA sonuglar ile karsilastirmakta zorluklar
yasanmugtir. Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Arastirmasi’nin 6rnekleminde 6,000
oliim vakasi tesbit edilmistir. UAOA ’nda ise kullanilan metodolojiye uygun olarak 12-50 yas
grubundaki kadinlar kapsama alinmis ve hemen hemen ayni sayida kadin Olimii tesbit
edilmistir. Ulusal Hastalik Yikii Arastirmasi’nda sadece 27 anne oliimii tespit edilmistir
(Ulusal Hastalik Yiikii, 2002). Bu nedenle de bu bulgular ile UAOA sonuglarinim
karsilastirmali olarak analiz edilmesi miimkiin olmamistir. Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii ve
Maliyet Etkililik Arastirmasi’nin anne Sliimlerinin biiyiik bir bdliimiiniin agir kanamalar
(yiizde 30) ve eklampsi (yiizde 20) ile ilgili olduguna iliskin sonuglari UAOA’da elde edilen
sonuclar ile benzerlik tasimaktadir. Ancak diistige (yiizde 10), enfeksiyona (yiizde 10) ve zor
doguma (yiizde 5) bagl anne 6liimlerinin yiizdesi UAOAdan elde edilen yiizdelere gére daha
yiiksektir. Kadin oliimlerine iligkin genel nedenler agisindan bakildiginda bu iki ¢aligma
arasindaki temel farkliliklarin dolasim sistemi hastaliklarindan ve dissal nedenlerden
kaynaklanan o6liimler noktasinda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii
ve Maliyet Etkililik Arastirmasi’nda dolasim sistemi hastaliklarindan meydana gelen
oliimlerin (yiizde 37.3), farkli kategoriler birlestirildigi taktirde bile UAOA’daki seviyeden
(yiizde 16.6) oldukga yiiksek oldugu gozlenmektedir. Buna karsilik, UAOA’nda kazalar,
cinayet, intihar gibi digsal nedenlerin ylizdesi (yiizde 18.2) Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet
Etkililik Arastirmasi’nda gozlenen ylizdeden (ylizde 5.1) daha diisiiktiir. Ayni1 zamanda,
UAOA’da tespit edilen kanser nedeni ile 6liim yiizdesinin (yiizde 31.2), Ulusal Hastalik Yiikii
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ve Maliyet Etkililik Aragtirmasi’inda gozlemlenen yiizdeden (yilizde 10.2) ¢ok farkli oldugu
goriilmektedir.

3.3. UAOA Verisinin MERNIS ve Saghik Bakanhg Verisi ile Karsilastirmali Analizi

UAOA  metodolojisine,  Tiirkiye’deki ~ veri  kaynaklarmin  avantajlaria,
dezavantajlarina, mevcut kayit ve bildirim sistemlerinin igerigine ve niteligine yonelik detayli
degerlendirmeler sonucunda proje biitcesi ve zaman sinirlamalart da g6z Oniinde
bulundurularak karar verilmistir. Bu boéliimde, Tiirkiye’de 6liim verisine iliskin olarak
kullanilan tiim veri toplama sistemleri anlatilmakta ve aym zamanda UAOA verilerinin
MERNIS ve Saglik Bakanlhigi verileriyle hem iilke genelinde hem de il diizeyinde
karsilastirmali analizleri verilmektedir.

3.3.1 Hayati Kayit Sistemi

Hayati kayit sistemleri anne 6liimlerini tahmin etmekte kullanilan genellikle tek veri
kaynaklaridir. Tiirkiye’”de MERNIS olarak ifade edilen hayati kayit sisteminin temel
ozellikleri ve yapis1 soyledir:

e Tiirkiye’deki hayati kayit sistemi, I¢isleri Bakanligi’na bagh Niifus ve Vatandashk Isleri
Genel Miidiirliigii’niin (NVIGM) sorumlulugundadir. Aym1 zamanda, 6liim, dogum ve
diger hayati olaylara iliskin bilgiler dogrultusunda niifus kayitlarinin tutulmas: ve
giincellenmesi de bu kurumun goérevleri arasinda bulunmaktadir.

e Tiirkiye idari olarak 81 ile, bu illerin her biri de toplam 923 il¢eye ayrilmistir.
NIVGM’nin iilke genelinde her ilgede bulunan Ilge Niifus Miidiirliikleri bulunmaktadir.

e Dogumlara ve Sliimlere (evlilik, bosanma gibi diger olaylar da dahil) iliskin bilgiler Ilge
Niifus Miidiirliikleri araciligiyla Ankara’daki NVIGM’ne gonderilmekte ve burada
bilgisayar ortaminda toplanmaktadir.

e Ilge Niifus Miidiirliiklerinden NVIGM’ye bilgi transferi on-line olarak yapilmaktadir.

e Niifus kayit sistemi 20.yiizyilin baslarinda kurulmustur. Bu sistemde, de facto ya da de
jure ikamet edilen yerlesim yeri degil aile kiitiigii esas alinmustir.

e Sistem olusturulurken, her aile kiitiigii, erkek olan hanehalk: reisine gore siralanmig ve
bunlarin her birine kodlama sistemi i¢erisinde bir kimlik numarasi verilmistir.

e Kayit sistemi, aile kiitiikleriyle stirdiiriilmiistiir, bu sekilde aile seceresi ailedeki erkekler
araciligiyla korunmustur.

o Aile Kkiitiigii farkli olan bir erkekle evlenen kadinin kaydi esinin kiitiigline
aktarilmaktadir. Kadinin adi kendi aile kiitiigiinde “kapatilmis” kayit olarak goriiniir (bu
kisiye iligkin kayit kalmaktadir ancak kisinin 61diigiinii veya bagka bir kiitiige gectigini
belirtmektedir).

e Bu nedenle, eger kisi kadin ise, aile kiitiiglinden kaydin silinmesi (i) 6lim ve (ii) evlilik
halinde s6z konusu olmaktadir.

Dogumlarin kaydedilmesi ve bildirilmesi su sekilde olmaktadir:

e Ebeveynlerin, kanun uyarinca dogum olaymi, gerceklestigi tarihten itibaren 1 ay
icerisinde bir Ilge Niifus Miidiirliigii'ne bildirmesi ve yeni dogan bebege niifus ciizdam
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cikartmasi gerekmektedir. Sistem, dogum olaymin bildirilmesinden ziyade niifus
clizdaninin edinilmesine yonelik vurgu yapmaktadir.

Dogumun gergeklestigi saglik kuruluslari veya dogumu gercgeklestiren saglik personelin
dogum olaym Ilce Nifus Miidiirliigii'ne bildirme zorunlulugu yoktur ve
bildirilmemektedir.

Neonatal 6liim durumunda, kanun geregince ebeveynlerin bu olay1 Ilge Niifus
Miidiirliigii’ne bildirmesi gerekmemektedir ve bu konuda sorumlu tutulmamaktadirlar.
Dogal olarak, eger yeni dogan bebek Ilce Niifus Miidiirliigii’ne bildirilmemisse, bu kisi
aile kiitiigiinde goziikmediginden, bebegin &liimiinii de Ilge Niifus Miidiirliigii'ne
bildirmek miimkiin olmamaktadir.

Dogum bildirildiginde, Ilgce Niifus Miidiirliigii tarafindan bir dogum formu ¢ikarilir, bu
form, dogum olayinm bildirildigi Ilce Niifus Miidiirliigii'nde kalir.

Bilgi on-line olarak babanin aile kiitiigiiniin goriindiigii ilce Niifus Miidiirliigii’ne aktarilir;
yeni dogan bebek babanin aile kiitiigiine eklenir.

Mevcut ikametgaha dair bilginin kaydedilmesi zorunlu degildir. Ancak, formda mevcut
adresi yazmak i¢in yer bulunmaktadir.

Oliimlerin kaydedilmesi ve bildirilmesi ise su sekilde olmaktadur:

Oliimiin gergeklestigi saglik kurulusunun, veya kentsel alanlarda defin izinlerini veren
sorumlu kurumun, o6liimii, olayin belgelendigi ilcedeki Ilce Niifus Miidiirliigii’ne
bildirmesi gerekmektedir. Bazi durumlarda, 6len kisinin akrabalar1 6liim belgesini saglik
kurulusundan alabilir ve siireci kolaylastirmak amaciyla, kayit igin, bizzat elden Ilce
Niifus Miidiirliigli’ne gotiirebilir.

Kirsal kesimlerde, kéy muhtarlarimin 6liim olaym Ilge Niifus Miidiirliigii'ne bildirmesi
gerekmektedir. Bu tir durumlarda 6liim kaydimin yapilmast ig¢in higbir saglik belgesi
aranmamaktadir.

Hem kentsel hem de kirsal kesimlerde, 6liim olayinin meydana gelmesinden sonraki 10
giin icerisinde bildirilmesi gerekmektedir. Bildirim konusundaki gecikmelerde cezai
islemlerin uygulanmasi s6z konusu olsa bile bu cezalar agir degildir.

NVIGM veya Ilge Niifus Miidiirliikleri &liimlerin kaydmin tutulmasinda pasif bir rol
iistlenmektedirler. Oliimlerin kaydedilmesini saglamak igin higbir sistematik analiz
yapilmamakta ve c¢aba sarf edilememektedir.

Oliim kayd: ancak &len kisi bir aile kiitiigiinde goriiniiyorsa yapilabilir. Bu nedenle,
dogum kaydi 6liim kaydi i¢in bir 6n kosul niteligindedir.

Olen kisinin niifus ciizdam saglik kuruluslar1 aracihigiyla Ilge Niifus Miidiirliigii'ne
gonderilir veya kéy muhtar tarafindan Ilce Niifus Miidiirliigii’ne teslim edilir; niifus
clizdan1 yok edilir ve kisinin kayd1 nihai olarak aile kiitiigtinden silinir (“kapatilir”).
Oliimiin gerceklestigi yer, dlen kisinin yasadig1 yer ya da aile kiitiigiiniin kayitl oldugu
yer ilge olsa da olmasa da, 6liim formu &liimiin bildirildigi ilge Niifus Miidiirliigii’nde
cikartilir.

Oliim formuna adres bilgisi yazilabilmesine ragmen bu zorunlu degildir ve 6liim
formlarinin bazilarinda 6len kisinin adresi kaydedilmistir. Yakin zamanda Ankara’daki bir
Ilge Niifus Miidiirliigii’ne yapilan ziyaret, bu yil rapor edilen &liimlerin cogunlugunda &len
kisinin adresinin kaydedilmedigi veya eksik oldugu, 6lim formunda belirtilen bilgiye
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dayanarak akrabalarin s6z konusu adreste ikamet etmedikleri ortaya ¢ikmistir. Ayrica,
1998 yilinda gerceklesmis 6liimlerin yakin zamanda bildirildigi goriilmiistiir.

e Oliimiin muhtar tarafindan bildirildigi durumlarda, 6liim nedeni kaydedilmemistir. Saglik
kurulusu tarafindan bildirilen oliimlerde ise, O6liim nedeni ger¢ekte ICD-9’a gore
kaydedilmistir, ancak bu tiir bir bilginin diisiik kalitede oldugu bilinmektedir.

Hayati kayit sistemine iliskin bilginin degerlendirmesi su sekilde yapilmstir:

e Yasada yer almasina ragmen NVIGM, dogumlar ve oliimlerle ilgili istatistikleri son
zamanlara kadar yayinlamiyordu. Mevcut durumda ise, NVGIM’nin internet sayfasinda
annenin yasina gore dogum sayilari, yasa ve cinsiyete gore 6liim sayilar1 son yillar i¢in
bulunmaktadir. Ancak, bu verilerde kisilerin niifusa kayitli oldugu yere, annenin ya da
o6len kisinin ikamet yerine iliskin herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.

e 2002 yilinda meydana gelen dogumlar ile ilgili yapilan analizler, NVIGM verisinden
hesaplanan toplam dogurganlik hizinin 1.85 oldugunu gostermektedir (dogumlar NVIGM
sisteminden alinmis, sayimdan elde edilen kadin sayilari projekte edilmistir). TNSA-2003
sonuglart TDH nin 2.23; 2000 niifus sayimi ise 2.53 seviyesinde oldugunu gostermktedir.
TNSA-2003 sonuglarina gore toplam dogurganlik hizinda O6nemli bir azalma
gozlenmektedir. Bu bulgular MERNIS dogum kayitlarinda yiizde 20 ila 30 oraninda
eksik/gec bildirim oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, TNSA-2003’ilin 1 yasin altinda
ve hayatta olan ¢ocuklarin yaklasik {i¢te birinin niifus ciizdaninin olmadig1 bulgusu ile
tutarlilik gostermektedir (ilge niifus miidiirliiklerine bildirilmemis dogumlar).

e Oliimlere iliskin yapilan analizlerde de, bu konuda, ézellikle de kadin &liimlerinde biiyiik
oranda eksik bildirimin s6z konusu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. NVIGM verilerine gore
2005 yilinda 340,015 6liim bildirilmistir. Kaba 6liim hizinin binde 6 oldugu varsayilsa
bile, bildirimlerde yiizde 22 civarinda bir eksiklik bulunmaktadir. Eksik bildirim 6zellikle
bebekler ve kadinlar i¢in fazla olmaktadir. Farkli kaynaklardan alinan e, ya da es degerleri
kullanilarak yapilan hesaplamalara gére dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yiizde 35’1 i¢in
eksik bildirim s6z konusu olmaktadir .

e NVIGM oliimlerdeki eksik bildirimi dolayli olarak kabul etmektedir: 90 yasin iistiinde
olanlari, muhtarlarla bu kisilerin bulunduklar1 yer veya hayatta olup olmadiklari
konusunda goriiserek niifus kayitlarindan c¢ikarmaktadir. Bu duruma, oliimlerle ilgili
olarak yillardan beri siire gelen eksik bildirimler sebep olmaktadir.

e Tirkiye’deki hayati kayit sistemi, bildirimler eksiksiz yapilsa bile ikamet yerine gore
dogumlar ve oOliimlerle ilgili olarak tahminlerin yapilmasma imkan vermemektedir.
Dolayisiyla da, kadin/anne oliimlerini tespit etmek i¢in hayati kayit sistemindeki 6liim
kayitlariin kullanilmasi tahminlerin diisiik ¢itkmasina yol agacaktir.

Tablo 3.25°de, UAOA’dan elde edilen definlere iliskin veriler MERNIS verisi ile yas,
cinsiyet ve 6liim/defin yerine gore karsilastirilmaktadir. UAOA sisteminde MERNIS’e gére
3,496 (bunlarin 991°1 erkek, 2,505’1 kadindir) daha az 6liim tesbit edilmistir. Buna karsilik,
UAOA sisteminde erken yaslardaki dliimler (3,680), MERNIS sisteminde ise UAOA’ nimn
temel ilgi alani olan iireme ¢aginda meydana gelen kadin Sliimleri daha fazla sayida kayit
altna alinmistir. Bu durum esas olarak MERNIS ile UAOA’nin sistemlerinin birbirinden
farkl1 olmasindan ve kismen de UAOC nda gérevli olan birincil kaynaklarin {ireme ¢aginda
meydana gelen kadin oliimlerini bildirdikleri taktirde Saghik Bakanligi’nin 6liim nedenine
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iligkin sorusturma baglatacag: diisiincesiyle bu 6liimleri tam olarak kayit altina almamasindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 3.25).

Table 3..25 Proje illerinde MERNIS ve UAOA ile toplanan 6liimlerin yas dagilimi,(Haziran 2005-May1s 2006)

MERNIS UAOA Fark (UAOA-MERNIS)
Yas Erkek Kadin  Toplam Yas Erkek Kadin  Toplam Yas Erkek Kadin Toplam
0-4 2,672 2,210 4,882 0-4 4,815 3,747 8,562 0-4 2,143 1,537 3,680
5-9 778 613 1,391 5-9 572 394 966 5-9 -206 219 -425
10-14 630 438 1,068 10-14 484 323 807 10-14 -146 -115 -261
15-19 1,001 473 1,474 15-19 933 388 1,321 15-19 -68 -85 -153
20-24 1,200 576 1,776 20-24 1,202 498 1,700 20-24 2 78 -76
25-29 1,253 585 1,838 25-29 1,328 529 1,856 25-29 75 -56 18
30-34 1,311 729 2,040 30-34 1,351 577 1,928 30-34 40 -152 -112
35-39 1,528 840 2,368 35-39 1,580 769 2,349 35-39 52 <71 -19
40-44 2,526 1,297 3,823 40-44 2,574 1,181 3,756 40-44 48 -116 -67
45-49 3,571 1,704 5,275 45-49 3,670 1,546 5,216 45-49 99 -158 -59
50-54 5,341 2,342 7,683 50-54 5,509 2,368 7,877 50-54 168 26 194
55-59 6,447 3,069 9,516 55-59 6,513 3,184 9,697 55-59 66 115 181
60-64 8,055 4,101 12,156 60-64 7,840 4,083 11,923 60-64 -215 -18 -233
65-69 10,164 6,253 16,417 65-69 9,887 6,311 16,197 65-69 =271 58 -220
70-74 13,460 9,136 22,596 70-74 12,750 8,996 21,747 70-74 -710 -140 -849
75-79 12,871 12,444 25,315 75-79 12,010 11,447 23,458 75-79 -861 -997  -1,857
80+ 15,779 21,972 37,751 80+ 14,578 19,935 34,514 80+ -1,201 -2,037  -3,237

Toplam 88,587 68,782 157,369 Toplam 87,596 66,277 153,873 Toplam -991 -2,505  -3,496

3.3.2 Definler ve Defin izinleri ile ilgili Veriler ve Istatistikler

Defin istatistiklerinin temel 6zellikleri soyledir:

e Kentsel yerlesim yerlerinde, defin isleminin yapilabilmesi ancak sorumlu kurumun defin
izin belgesini verdikten sonra miimkiin olabilmektedir.

e Kirsal alanlarda defin izin belgesine gerek yoktur. Geleneksel diizenlemeler, kirsal
yerlesim yerlerinde defin yapilan bir (bazen de iki) mezarlik bulundugunu gostermektedir.

e Koylerde oliimlerin kaydedilmesinden sorumlu kisi muhtardir ancak bu sistemin
caligmadigi bilinmektedir.

e Kentsel alanlardaki mezarliklar, belediyelerin sorumlulugu altindadir. Yeni kurulan bazi
belediyelerde defin izin belgesi kullanilmayabilmektedir.

e Defin izni Saglik Bakanligi’na, belediyelere ve diger saglik kuruluslarina bagli saglik
personeli tarafindan verilmektedir.

e Defin izin belgesi ili¢ pargali bir formdan olusmaktadir. Bu formun bir pargasi, belgeyi
veren saglhk kurumunda kalmaktadir. Diger parcasi, Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (TUIK)
gonderilmek iizere i1 Saghik Miidiirliigii'nde kalmaktadir. Son parca ise defin isleminin
yapilabilmesi icin belediyeye gotiiriilmesi amaciyla aileye verilmektedir.
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e Olen kisinin yakinlari, defin islemini bir baska sehirde veya kdyde gerceklestirmek isterse
ayni islemleri yaptirip ek olarak “nakil izin” belgesini de almas1 gerekmektedir.

e TUIK, Saglhk miidiirliiklerinden gelen bilgileri derleyerek il ve ilge merkezleri i¢in &liim
istatistiklerini her y1l yayinlamaktadir.

e Ankara, Istanbul gibi biiyiik sehirlerdeki belediyelerde defin bilgileri bilgisayar ortaminda
tutulmaktadir. Ancak, defin kayitlarina yonelik olarak {ilke genelinde merkezi veri sistemi
bulunmamaktadir

Defin izinlerine dayal1 bilginin degerlendirilmesi asagida verilmektedir:

e Yapilan analizlerden, Ankara ve Istanbul’daki belediyelerde tutulan kayitlarm biiyiik
Olclide tam oldugu saptanmistir. Bazi kadin 6liimleri i¢in az da olsa eksik bildirim s6z
konusu olabilir.

e TUIK’in derledigi bilgilerin mezarliktakilerle aym verilere dayanmasimna ragmen TUIK
istatistiklerindeki kapsam diizeyi mezarliktakilerin kapsamindan oldukea diisiiktiir. Saglik
kuruluslar1 ¢ogu zaman formlar1 TUIK e gonderme konusunda yetersiz kalmaktadir.

e TUIK istatistiklerine gore, 6liim nedeni bilinmeyen ¢ok sayida vaka bulunmaktadir. Bu
istatistikler, bildirim konusunda ciddi anlamda bir eksikligin s6z konusu oldugunu ve anne
Oliimlerinin biitin kadin Olimleri igindeki payinin beklenenden daha az oldugunu
gostermektedir.

e 1l ve ilce merkezleri i¢in yayinlanan 6liim istatistiklerindeki 6liim sayilari ile il ve ilge
merkezleri igin bagimsiz tahminlere dayanan beklenen &liim sayilari karsilastirilabilir. il
ve ilge merkezleri igin 2000-2002 yillarina ait rakamlar yil ortasi niifusa béliinerek binde
4 (2000 yili ig¢in) ila 3.8 (2002 yili icin) arasinda degisen kaba Olim hizlar
hesaplanmaktadir. Coale-Demeny’nin Dogu Modeli Hayat tablosu temel alinarak il ve ilge
merkezleri i¢in 2002 yilindaki kaba Olim hizi 5.1 bulunmustur. Bu iki bulgu
karsilastirildiginda 2002 yili i¢in yayinlanan 6liim sayilarinin beklenenden yiizde 25 daha
az oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonuglar, Tiirkiye’de eksik bildirimin sadece kirsal
alanlarla siirli kalmadigin1 gostermektedir.

UAOA verileriyle TUIK verilerinin karsilatirmasi yapilmamistir ¢iinkii TUIK, 6liim
istatistiklerini sadece il ve ilge merkezleri i¢in toplamakta ve kullandiklar1 kent tanimi ile
UAOA’daki kent tanimui biribirinden farklidr.

3.3.3 Hastane/Saghk Kurumu Kayitlar1 ve Istatistikleri

Tiirkiye’de  dogumlarin  yaklagik olarak  dortte iici saglik  kuruluslarinda
gerceklesmektedir (TNSA-2003"de yiizde 78; UAOA’da yiizde 68). TNSA-2003’e gore,
dogumlarin yaklagik dortte biri  Saglik Bakanli§i’na bagli olmayan kurumlarda
gerceklesmektedir. Dolayisiyla da hastanede meydana gelen anne Oliimleri, biitiin anne
Oliimlerinin yanh bir 6rneklemi niteliginde olmaktadir.Bununla birlikte, yolda meydana gelen
Olimlerin hastane kayit sisteminde yer almadigi tespit edilmistir. Saglik Bakanligi, anne
oliimlerine iliskin bilgi toplayabilecegi en az iki bildirim sistemi kullanmaktadir. Sistemlerden
biri, sadece anne Oliimlerine yoOneliktir. Biitiin il saghik miidiirliikleri anne o6liimii olan
vakalara iligkin bilgileri her ay Saglik Bakanligi’na bildirmektedir. 2004 yilinda bu yontemle
166 anne dliimii bulunmustur. 2005 yilinda, UAOA’nin da etkisiyle bu say1 299’a ¢ikmustir.
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Kullanilan ikinci sistemde ise bilgiler bilgisayar araciligiyla illerden merkeze aktariimaktadir.
Ancak, bu veriler Saglik Bakanligi tarafindan diisiik kaliteli bulundugu igin paylagima
acilmamis ve bu ¢alismada kullanilmamastir.

Tablo 3.26 UAOA anne 6liim verisinin Saglik Bakanlig1 verisiyle karsilastirmast

2005 2006
iller Haz. Tem. Agus. Eylil Ekim Kas. Ara. Ocak Sub. Mart Nisan May. Toplam
Adana 0 1 0 2 1 2 0 5 0 1 1 0 13
Agrt 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Ankara 1 0 0 2 0 3 0 0 0 2 2 0 10
Antalya 0 1 0 1 0 2 0 1 1 0 0 1 7
Aydm 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
Balikesir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Bartin 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Batman 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bayburt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Burdur 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Bursa 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5
Cankirt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diyarbakir 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Erzurum 1 0 2 0 2 2 1 2 1 1 0 2 14
Gaziantep 1 1 0 1 2 0 2 0 0 2 0 0 9
Giresun 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Istanbul 1 0 2 2 3 1 1 2 2 2 5 0 21
[zmir 1 2 0 0 1 1 1 3 4 2 0 0 15
K.Maras 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Karaman 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kiitahya 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
Malatya 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3
Nevsehir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ordu 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Sakarya 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Sivas 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3
Tekirdag 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4
Tokat 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Van 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 1 1 7
SB Toplami 8 10 11 10 13 13 6 16 13 14 14 7 135
UAOA
Toplami 14 12 13 12 16 17 7 17 18 15 19 18 178
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Saglik Bakanlig1 sistemi ile toplanan anne dliimlerine bakildiginda (Tablo 3.26), UAOA
siiresince proje illerinden 135 anne o6liimii bildirilmis oldugu goriilmektedir. UAOA
sisteminde ise proje illerde 178 anne Oliimii tesbit edilmistir. Saglik Bakanligi sistemi
tarafindan tesbit edilen 135 anne Oliimiiniin 106’st UAOA sistemi tarafinda da tesbit
edilmistir. Bunun yaninda Saglik Bakanlig1 sisteminin tespit edemedigi 72 anne 6liimii vakasi
UAOA sistemi tarafindan tesbit edilmistir. Saglik Bakanhigi’min kullandigi sistemde anne
oliimlerine iliskin bilgiler 6liim yerine gére toplanirken UAOA’da verile defin yerine gére
toplanmaktadir. Dolayistyla, bu iki sistemin bire bir karsilagtirilmasi her zaman i¢in miimkiin
degildir. Bununla birlikte, toplam sayilar iizerinden yapilan karsilastirmalar, her iki veri
toplama yOnteminin birbirini destekler bicimde calistigim gostermistir. Ozellikle de
UAOA’daki veri toplama faaliyetlerinin Saglik Bakanligi’min bildirim sistemi iizerinde
olumlu bir etkisi oldugu gdzlenmistir. Saglik Bakanhg: sisteminden gelen veriler, UAOA
oncesi ve sonrasi olarak iki asamada degerlendirildiginde, UAOA’nin baslamasiyla birlikte
Saglik Bakanligi sisteminde anne Oliimleri bildiriminde yilizde 27’lik bir artis oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle de, UAOA metodolojisinin rutin bildirim sistemini iyilestirici bir
etki yaptig1 soylenebilir.

3.4  Anne Oliim Géstergelerinin Modele Dayali Tahminlerine Yonelik Sonuclari

Boliim 2°de belirtildigi gibi modele dayali analizler her biri ¢ok degiskenli lineer
regresyon modeli olan ii¢ farkli yaklagim kullanarak yapilmistir. Modele dayali tahminlerin
yapilabilmesi i¢in dncelikle UAOA verisi kullanilarak 29 proje ili i¢in “Anne Oliimlerinin
Kadin Oliimlerine Oran1 (AOKO)” hesaplanmistir. Buna ek olarak, GNS-2000’deki il
bazindaki verilerden ile Tiirkyillmaz’in (Tiirkyilmaz, 2003) secilmis bazi demografik
gostergeler ve saglik gostergeleri igin il bazindaki tahminlerinden yararlanilmistir.

Birinci yaklasimda, anne o6liimlerinin kadin &liimleri icindeki oranmin (AOKO) il
diizeyinde tahmin etmek amaciyla 81 ilin kovaryanslar1 kullanilarak 2000 BM modelindeki
formiil aynen (BM’nin alfa ve beta degerleri ile birlikte) uygulanmistir. Modele dayali anne
oliimii gostergelerinin elde edilmesi i¢in Stanton ve Hill tarafindan Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
icin bir model gelistirilmistir. Gayri Safi Milli Hasila (GSMH), dogurganlik hizi, dogum
oncesi ve sonrasi bakim gibi anne dliimlerinin seviyesiyle iligkili siire¢ degiskenleri ile anne
olimii gostergeleri i¢in yapilan regresyon analizlerine gore 1990, 1995 ve 2000 yillari igin ii¢
model  olusturulmustur.  “Anne  Oliimleri, 2000” raporunda yer alan ve
UNICEF/UNFPA/WHO tarafindan gelistirilen Birlesmis Milletler modeli soyledir:

logit (AOKO) = -6.15 + 1.24*In(GFR) - 0.014*logit(SA) - 0.26*GDP/PPP + 0.53* LASSAME -
0.62*VRComplete

Yukaridaki modele gére R? degeri 0.91 olarak bulunmustur. Bu modelde (Model 1)
GFR, Genel Dogurganlik Hizini, logitSA egitimli personel tarafindan gerceklestirilen
dogumlarin yiizdesini, GDP/PPP satin alma giicli paritesine gore kisi bagina diisen gayri safi
milli hasilayl, LASSAME Latin Amerika, Sahra-alt1 Afrika ve Orta Dogu-Kuzey Afrika i¢in
kukla degiskeni ve VRComplete 6liim kaydinin eksiksiz oldugu tilkeler i¢in kukla degiskenin
aldig1 degerleri gostermektedir.
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Ancak, BM’in raporunda verilen bu formiilde bir hata olmas1 nedeniyle bu modelin
uygulanmasinda birtakim sorunlar yasanmistir. Ayrica, BM raporunda Tiirkiye igin
AOKO’nin hesaplanmadigi yer almadigi anlasilmistir. Modeli gelistiren ilgili kisilerle
iletisime geg¢ildikten sonra elde edilen diizeltilmis model (Model 1) soyledir:

logit(AOKO) = -7.069 + 1.158*In(GFR) - 0.0133*SA - 0.0255*HIV + 0.399*LASSAME -
1.077*VRComplete

Model 1, AOKO’nm dogru olarak tahmin edilmesini saglamaktadir ancak il bazinda
HIV’nin yaygmligt konusunda bilgi bulunmadigi icin bu modelin il bazindaki
uygulamalarinda zorluklar yasanmistir. Bu nedenle, Tiirkiye’nin geneli i¢in bu degiskenin
degerinin, UNAIDS internet sayfasindaki veriye dayanarak, sifir oldugu varsayilmistir. Bu
varsayim, 73 milyonluk niifusta 2000°den daha az HIV vakasi (0.00002) oldugu anlamina
gelmektedir.

Ikinci yaklasimda ise, Model 1°de yer alan iki onemli degiskene ait veriler (GDH ve
egitimli personel tarafindan gergeklestirilen dogumlarin yiizdesi) kullanilarak 29 ilin
verisinden farkli alfa ve beta degerleri ile yeni bir model olusturulmustur. Model 2 sonucunda
olusan formiil su sekildedir:

logit(AOKO) = -11.665 + 1.75442%In(GFR) +0.01019*SA

Bu modelde R? degeri 0.53 olarak bulunmustur. SA degiskeni icin p degeri 0.174
¢ikmistir ancak bu degisken yine de modelde tutulmustur. Son yaklasim ise AOKO’n1 bagimli
degisken olarak kullanan ve en yiiksek R* degerini alan dogrusal regresyon modeli olacak
seklide yeni bir model olusturmak olmustur. Bunu miimkiin kilmak i¢in de Tiirkyillmaz’in
TNSA-1998 verilerini temel alan c¢alismasindan ve 2000 Niifus Sayimmindan elde edilen
degiskenler kullanilarak c¢esitli regresyon modelleri iiretilmistir. Bu asamada olusturulan
regresyon modellerindeki degiskenler sunlardir: Saglikli su kullanan hanehalklarinin yiizdesi,
kanalizasyona bagl tuvalet kullanan hanehalklarinin yiizdesi, dogum o6ncesi bakim ytiizdesi,
saglik kurulusunda yapilan dogumlarin yiizdesi, dogumda saglik hizmeti alan annelerin
yiizdesi, son iki hafta i¢inde ishali olan ¢ocuklarin yiizdesi, normalden zayif olan ¢ocuklarin
ylizdesi, dogum kaydi olmayan 5 yas alt1 ¢ocuklarin yiizdesi, akraba evliligi yapan kadinlarin
yiizdesi, gebeligi onleyici modern yontemler kullananlarin yiizdesi, 6len ¢ocuklarin orani,
toplam dogurganlik hizi, gayri safi iireme hizi, ortalama anne olma yasi, bebek 6liim hizi,
cocuk Oliim hizi, kadinlarin isgiiciine katilim hizi. Bu modelde egitimli personel tarafindan
gerceklestirilen dogumlar, temiz su kullanan hanehalklari, ortalama anne olma yas1” anlaml
degiskenler olarak modelde kalmistir. R* degeri 0.75 olarak bulunan regresyon modeli (Model
3) soyledir:

logit(AOKO) = -18,154 + 0,0 20 SA + 0,499 Magechild - 0,013 safewater
Tablo 3.27°de modellerin sonuglar1 ve tahmin edilen AOKO degerleri verilmektedir.

Modellerin AOKO tahminleri karsilastirildiginda, Model 1°deki sonuglarin, Model 2 ve
Model 3’e gore gozlenen degerlerden ¢ok farkli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Model 3’e dayali
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AOKO tahminleri gozlenen degerlere daha yakin olmakla birlikte gozlenen degerler ile
tahmin edilen degerler arasinda belirgin farkliliklarin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.27 Regresyon modelleri ile gozlenen ve tahmin edilen AOKO degerleri

BM BM

modeli- modeli-

2000 ile 2000 ile

tahmin Model 2 Model 3 tahmin Model 2 Model 3

edilen ile tahmin  ile tahmin edilen ile tahmin  ile tahmin
) Gozlenen AOKO edilen edilen ) Gozlenen AOKO edilen edilen
Il AOKO (Model 1) AOKO AOKO 1l AOKO (Model 1) AOKO AOKO
Adana 0,029 0,033 0,039 0,032 Konya - 0,042 0,044 0,043
Adiyaman - 0,074 0,043 0,064 Kiitahya 0,013 0,031 0,021 0,012
Afyon - 0,035 0,042 0,026 Malatya 0,037 0,029 0,030 0,044
Agr 0,108 0,095 0,107 0,148 Manisa - 0,029 0,025 0,017
Amasya - 0,028 0,026 0,018 K. Marag 0,038 0,053 0,066 0,053
Ankara 0,018 0,020 0,019 0,018 Mardin - 0,342 0,314 0,065
Antalya 0,034 0,022 0,021 0,030 Mugla - 0,024 0,020 0,017
Artvin - 0,021 0,015 0,046 Mus - 0,098 0,051 0,082
Aydin 0,024 0,026 0,025 0,019 Nevsehir 0,015 0,026 0,019 0,015
Balikesir 0,029 0,022 0,020 0,021 Nigde - 0,043 0,045 0,039
Bilecik - 0,021 0,019 0,020 Ordu 0,036 0,031 0,029 0,047
Bingol - 0,062 0,048 0,097 Rize - 0,016 0,014 0,049
Bitlis - 0,122 0,072 0,110 Sakarya 0,015 0,030 0,030 0,028
Bolu - 0,022 0,019 0,022 Samsun - 0,027 0,022 0,019
Burdur 0,012 0,026 0,021 0,018 Siirt - 0,072 0,032 0,068
Bursa 0,013 0,024 0,024 0,020 Sinop - 0,025 0,019 0,030
Canakkale - 0,022 0,014 0,018 Sivas 0,040 0,041 0,037 0,036
Cankirt 0,018 0,027 0,025 0,026 Tekirdag 0,017 0,020 0,019 0,014
Corum - 0,037 0,033 0,013 Tokat 0,044 0,044 0,053 0,034
Denizli - 0,029 0,027 0,018 Trabzon - 0,019 0,016 0,065
Diyarbakir 0,068 0,113 0,057 0,057 Tunceli - 0,021 0,014 0,040
Edirne - 0,017 0,015 0,019 Sanlurfa - 0,113 0,067 0,090
Elazig - 0,039 0,023 0,041 Usak - 0,023 0,024 0,016
Erzincan - 0,030 0,029 0,063 Van 0,080 0,167 0,085 0,073
Erzurum 0,090 0,056 0,048 0,066 Yozgat - 0,045 0,036 0,030
Eskisehir 0,017 0,015 0,021 Zonguldak - 0,016 0,011 0,021
Gaziantep 0,068 0,067 0,052 0,029 Aksaray - 0,070 0,101 0,035
Giresun 0,056 0,021 0,018 0,037 Bayburt 0,118 0,038 0,048 0,070
Glimiishane - 0,033 0,032 0,084 Karaman 0,000 0,039 0,036 0,034
Hakkari - 0,145 0,134 0,133 Kirikkale - 0,034 0,038 0,027
Hatay - 0,040 0,047 0,032 Batman 0,029 0,107 0,034 0,047
Isparta - 0,025 0,024 0,033 Sirnak - 0,177 0,130 0,059
fcel - 0,030 0,030 0,037 Bartin 0,021 0,018 0,015 0,018
Istanbul 0,013 0,026 0,025 0,022 Ardahan - 0,015 0,006 0,034
[zmir 0,022 0,020 0,019 0,019 Igdir - 0,122 0,118 0,056
Kars - 0,103 0,132 0,030 Yalova - 0,022 0,021 0,023
Kastamonu - 0,020 0,016 0,015 Karabiik - 0,015 0,013 0,026
Kayseri - 0,058 0,059 0,022 Kilis - 0,051 0,049 0,037
Kirklareli - 0,018 0,017 0,022 Osmaniye - 0,041 0,046 0,059
Kirsehir - 0,035 0,045 0,033 Diizce - 0,026 0,024 0,024
Kocaeli - 0,028 0,028 0,019
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BM regresyon modelinde R* degeri 0.91 gibi ile oldukca yiiksek olmasma karsin,
AOO’nin giiven araligi tartismaya aciktir. BM’in 2000 modelinde, Tiirkiye icin AOO giiven
araligmin alt limiti 18, st limiti 130 olacak sekilde 100,000 canli dogumda 70 olarak
hesaplanmistir. Buradan yola ¢ikarak, anne 6liim orani gibi ¢ok nadir goriilen olaylara iliskin
istatistiklerin regresyon modellerine dayali olarak tahmin edilmesi 6zel bir dikkat gerektigi
sOylenebilir.
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NITELIKSEL CALISMANIN SONUCLARI 4

Niteliksel arastirma, iilkede var olan defin kayit sistemini daha iyi anlamay1
kolaylastirmak amaciyla yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin temel olarak hedefledigi alanlar Muhtarlik
kurumu, Belediye olan yerlerde mezarlik miidiirliiklerinin yonetimi, ‘gece gomiisii’ uygulamast,
definlerle ilgili var olan kayit sistemine yonelik algt (MERNIS, Saglik Bakanligi, TUIK), hasta
dosyalar ve hastanelerde kaydedilen &liim nedenleri ve il proje personelinin UAOC yaklagimina
yonelik algilaridir.

4.1  Birincil Kaynaklar: ‘Muhtarlar’

Defin kayitlarindan, belediyesi olan yerlerde belediyelerin mezarlik gorevlileri, kdylerde
ise muhtarlar sorumludur. UAOC’de bu sorumlular, defin isleriyle ilgilenen kisiler olarak birincil
kaynak olarak tanmimlanmislardir. Projenin baslangicinda, 29 ildeki muhtarlara ve mezarlik
gorevlilerine projenin amaglar1 ve bu kisilerin sorumluluklar1 konusunda egitim verilmis ve bu
egitimler tam katilimin saglanmasi amaciyla tekrarlanmistir. Yiritilen odak gruplarin ve
derinlemesine goriismelerin biiyiik bir cogunlugunda, defin kayitlarinin eksik bildirimine yonelik
olarak 6zellikle muhtarlarin olumsuz bir yaklagimlart oldugu vurgulanmistir. Tiim proje illerinde
vurgulanan  bu durum, muhtarlarla derinlemesine goriisme yapilmasinin Snemini ortaya
koymustur. Bu nedenle, Oncelik muhtarlarin kendi gorevlerini nasil algiladiklarima ve
Tiirkiye’deki muhtarlik sistemi hakkindaki goriislere verilmistir.

4.1.1 Muhtarlarin Gorev Algilarn

Goriisme yapilan muhtarlara gorev ve sorumluluklar1 soruldugunda, belirtilen konular
sirastyla koylin yol, su, elektrik ve kanalizasyon sorunlarmi ¢dzmek, koyiin gilivenligini
saglamak, jandarma ve karakola gerekli bildirimlerde bulunmak, saglik ocagi, okul, cami ve
cesme yapimi gibi konularin yani sira saglikla ilgili olarak yesil kart ve sosyal yardimlagma
dayanisma vakfina yonelik bagvurularin yapilmasi olarak dile getirilmistir. Niifus midiirliigline
yapilmasi gereken bildirimler ya en son dile getirilmis ya da hi¢ sozii edilmeyen bir gorev olarak
karsimiza ¢ikmustir.

“Simdi koyliilerime hizmet veriyorum, su anda diinyanin en mutlu insani kendimi hissediyorum.
Su yokken evlerine su getirdim. Elektrik sorunlar: vardi, elektrik sebekesini degistirdik. Kéy
pompast dagildi, yeni pompa taktirdik. Iste fakir fukaraya sosyal yardimlasma vakfindan yardim
ctkarttim. Komiir verdiriyoruz kisin. Iste elimden gelen ¢abayr gosteriyorum ben.” (Mubhtar,
Diyarbakir)

Koyliiye hizmet vermenin kendileri i¢in 6nemli oldugunu dile getiren muhtarlar, genel
olarak muhtar olmaktan dolayr memnun olduklarini belirtmislerdir. Akrabalik iliskilerinin daha
yogun oldugu kdylerde, kdy halkina hizmet etmenin yakinlarina hizmet etmek anlamina geldigi
sOylenmistir. Muhtarligin yeterli bir maddi kaynagi olmamasi nedeniyle kendi cabalariyla
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sorunlar1 ¢ozmeye ¢alistiklar i¢in, muhtarlar ekonomik olarak karli bir is yapmadiklarini, aksine
muhtarligin maddi agidan zararl bir is oldugunu belirtmislerdir.

“Muhtarin yapacag hicbir sey yok. Devletin muhtara getirecegi hizmet yok, ama yapilmasi
kagimilmaz oldugu zaman... muhtarlikta kar yoktur, kar amacgl girersen yanls yaparsin,
muhtarlik topluma hizmet, hakka hizmet, topluma hizmettir. Topluma hizmet verirsen hakka
hizmet vermig oluyorsun.” (Muhtar, Kayseri)

Bagka bir muhtar da yaptig1 hizmeti su sekilde ifade etmistir: “...biitiin eviere ben su
vermisim, kendi imkanlarimla vermisim. Ne belediye vermis, ne su isleri, kendim getirmisim. 300-
400 metre ilerden buraya getirmisim... biitiin yolumuzu kendimiz yapmusiz...” (Muhtar,
Diyarbakir)

Mubhtarligin olumsuz yanlar1 belirtilmesine ragmen, arkasindan getirdigi itibarin da ne
kadar 6nemli oldugu hemen hemen tiim mubhtarlar tarafindan dile getirilmis, egitimi az olan
muhtarlar agisindan ise yeni bir seyler 6grenmenin bir yolu oldugu da aktarilmstir.

“...ama gittigin zaman bi makama vardigin zaman muhtar olarak gittigin zaman hemen kabul de
gortiyorsun. Béyle artilart da var.” (Muhtar, Ankara)

“Hem ben siyaset bilmezdim. Siyaseti ogrendim. Devlet dairelerini ogrendim. .. gittigin yerde
itibarin oluyor, hormet ediyolar falan, boyle seyler oluyor. E koyde de acik itibarin var yani tabi
ki muhtar deyin. E ben de seviyorum bu isleri. Onlar bana 6yle giiveniyolar, ben onlara bir seyler
yapmaya ¢alisiyorum.” (Muhtar, Kayseri)

Egitim diizeylerinin diisiik olmas1 ve goreve basladiklarinda belirli bir egitim almamalari
ve defin ruhsatlart ile mezarliklarin kayit sistemine iligskin diizenli bir uygulama olmamasi da
muhtarlarin kayit konusundaki duyarsizliklarin1 pekistirmektedir. Muhtar se¢ildikten sonra
herhangi bir hizmet-i¢i ya da oryantasyon egitimi almadiklarini belirten muhtarlar, daha ¢ok isi
uygulama sirasinda 6grendikleri belirtmislerdir. Daha 6nceki muhtardan gorev aktariminin da
genellikle s6z konusu olmadigr goriilmiistiir. Sadece, muhtar olmadan Once aza olarak
calisanlarin daha avantajli konumda olduklari muhtarlarin kendileri tarafindan da sik sik dile
getirilmistir.

“Highbir kurumdan bir bilgi almadik, yani ozel idaremiz olsun, mahalli idareler olsun yani
muhtarin gorevi sudur sudur diye bize bir sey anlatiimadi. Biz kendi bildigimizle yapiyoruz... ha
su oluyor, toplanti noluyor, vali muavinlerimiz geliyor. Efendim iste TEDAS in sikintilart var,
nedir paray siz toplayin...kuruma gittigimiz zaman orda sikintilar ¢ekiyoruz. Ha niye ¢ekiyoruz,
muhtarligimizt bilmedigimiz igin ¢ekiyoruz.” (Muhtar, Diyarbakir)

“Birinci sene ¢ok zorluk ¢ektim ya ondan sonra 6grendim... gergi benim boyle bir danigsmanim
felan da yoktur amma ben kendi ¢cabamla ogrendim.” (Muhtar, Kayseri)

“Yaptigumiz muhtarlik nasil bir seydir, bu CD lerdeki korsanla gercek gibi... simdi gercek olan,
yvani bandrollii olan, bizim ki korsan...Yani sorumluluklarimizin ancak yiizde 50 oranminda dile

getirebilmisiz, ne bileyim daha genis seyler mesela bana gére bir ¢evre olayi, iste ben isterim ki
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su daglar yemyesil orman olsun...Iste karimun tutumunu gériiyorsun yani, éteye gidemiyor.”
(Muhtar, Ankara)

Goriistiiglimiiz muhtarlarin ¢ogunun egitimi ilkokul mezunu diizeyindedir. Bu nedenle,
zaman zaman zorluk cektigini belirten muhtarlar olmasina ragmen bir ¢ogu agisindan da
muhtarlik egitim gerektiren bir is olarak tanimlanmamustir.

“Zaten muhtarlik o kadar da sey degil. Egitime tabi tutulacak bir sey degil. Bati da nasildir
bilmiyorum, kéyde muhtarin normal vatandagliktan farkl degil. Koyde herkes muhtar. Kéyde bir
getiriyorsun, adamin ¢ikarina uymuyor, karakolluk oluyorsun. Kendi aranda uzlag diyorlar,
uzlasmaya varinca, adam uzlagmiyor, o iste oyle kaliyor.” (Muhtar, Diyarbakir)

“Valla muhtarlik dyle samildig gibi yogun degil. Oyle devlet memuru gibi gidip sabah saat kalkip
da aksama kadar bir yerler gitmis degiliz, sorumlulugu yok.” (Muhtar, Ankara)

Muhtarliligin ikincil bir is olarak yapiliyor olmasi, muhtarlarin ¢ogunun ¢ift¢i veya esnaf
olmalar1 da kendilerini tam anlamiyla bir kamu gorevlisi gibi hissetmemelerine neden olmaktadir.
Mubhtarlar i¢in énemli olanin tekrar se¢ilmelerine katkisi olacak, itibarlarini1 devam ettirecek olan
daha goriiniir hizmetler yapilmasi olarak tanimlanmaistir.

Bazi durumlarda, goriistiigiimiiz muhtarlarin aileleri muhtarlik isinin diger isleri
aksattigin1 soyleyerek, eslerinin ya da ogullariin tekrar muhtar olmasini istemediklerini
belirtmisglerdir.  Ancak, muhtarligimn  bir kere denendikten sonra kolay kolay
birakilmayacagina/aligkanlik yapacagina dair sdylemler de dile getirilmistir.

“Simdi adam 40 yasinda almis ama bunu artik aliskanlik yapmis, miihiirii teslim edemiyor, 4. 5.
donem yaptiklar: var. Mesela gecen sene, gecen sene yaz ayindaydi iste, wgatliktaydik bizim
deyimimizle, ...koytiniin muhtart var vefat etti. Adam muhtarligiylan vefat etti yani. Simdi oranin
da 1. azaya biraktilar se¢im oldu olmadi. Hani bu aliskanlik oluyo. Simdi miihiirler, bana diyolar
ki sen bi dahaki donem birakaman, ya birakirim felan, o miihiirii teslim etmesi ¢ok zor, aldim mi
geri vermesi ¢ok zor diyolar. Bunu tecriibeliler diyo.” (Muhtar, Ankara)

Muhtarlarin kayit konusuna yaklagimlari, aslinda defin kayitlarina yonelik tutumlar
acisindan dnemlidir. Kendisi de muhtar olmadan 6nce resmi nikahi1 olmayan bir muhtar, muhtar
olduktan sonra resmi nikah yaptirdigini agiklamstir.

“Ben kendimde 82 de evlenmistim. 87-88 de daha evlilik ciizdanimi ¢tkardim. Muhtar olmustum.
Kendiminkini yaptirmadan sizinkini yaptirmam dedim. Simdi dogar dogmaz kayit yapiliyor.”
(Muhtar, Diyarbakir)

Son donemde tiim kayitlar konusunda olumlu geligsmeler yasandigi, 6zellikle de yesil kart
sahibi olmak i¢in niifus ciizdan1 ¢ikarilmasi konusunda bir yogunluk yasandigi belirtilmistir.
Diyarbakir’dan bir muhtar kdyiinde niifus ciizdan1 olmayan kimse kalmadigini1 ve herkesin resmi
nikahl1 oldugunu belirtmistir.

Niteliksel Caliymanin Sonuglart| 95



“Adam 85 yasina gelmig, daha kimlik sahibi degil. Bunlar: kimlik verdirdik allaha siikiirler olsun
simdi yani ketim kimse kalmamis. Resmi nikahsiz koyde yok. mesela ¢ocugu doguyor, diinyaya
geliyor adam hemen gidiyor ertesi giinii gidiyor kimligini ¢ikartiyor.” (Muhtar, Diyarbakir)

Ancak aynmi muhtarin defin ruhsatt verilmesi konusunda aymi duyarhilikta olmadigi
sOylenebilir. Defin ruhsati olmadan da cenazenin defnedilmesinin sorun olarak algilanmadigi
goriilmiistlir. Daha sonra defin ruhsati verilmesi konusunda muhtarin yetkisinin yeterli oldugu da
eklenmistir.

“..Haywr simdi koy muhtar: olduktan sonra mesele yok. kefil olarak koy muhtart tabi orda
gecerli. Tabi orda yaziyor forumda imzaliyoruz. Sorumluluk biz de kaliyor. Orda tabi adamlar da
tabi giiveniyorlar, koy muhtarlarina giivenip sey yapiyorlar, yardimct oluyorlar sag olsunlar. ”
(Muhtar, Diyarbakir)

Muhtarlarin defin ruhsati olmadan defin yapilmasi ve definlerin kayit edilmesi kayit
edilmesi konusundaki goriigleri alindiginda her {i¢ ilde de benzerlik goriismektedir. Genellikle
mezarliklardaki defin kayitlarinin tutulmadigi ve defin ruhsati olmadan defin yapilmasinin ¢ok da
onemli bir sorun olarak algilanmadigi gériilmektedir. UAOC kapsaminda, Igisleri Bakanlig
tarafindan Nisan 2005 tarihinde belediyelere ve muhtarlara gonderilen defin ruhsatlar1 ve
kayitlarina iligkin genelgeden tiim muhtarlarin haberdar olmadiklar1 gozlenmistir. Muhtarlarin
biiyiikk bir kismi, Ky Kanunu’nda muhtarin gorevlerini tanimlayan ve oOzellikle de Umumi
Hifzisthha Kanunu’nun da definlere iliskin izinler konusunda egitimler almiglardir.

Oliimlerin cogunun hastanede gergeklesmesi nedeniyle, kdylerinde az 6liim meydana
geldigini belirten muhtarlar, Mernise yapacaklari bildirimlerinde ¢ok az oldugunu, bu nedenle de
Mernis formlarmin nasil doldurulacagini unuttuklarini belirtmiglerdir. Bu nedenle, Mernis
formlarint doldururken genellikle cenaze sahibi ile birlikte niifus miidiirliigline gittiklerini ve
formlar1 da arzuhalciler tarafindan daktiloda dolduruldugu agiklanmistir. Mernis formlarinda hata
yapilmamas1 gerektigini sdyleyen Ankara’dan bir muhtar bu konuda titiz davrandigini ve iicret
Odeyerek formu daktilo ya da bilgisayar ile doldurulmasi isini saglama almak olarak agiklamstir.

“Bi de yani yogunluk olmadig: icin yilda bi sefer oluyor, unutuyoruz, o érnek form falan var
elimizde ama iste bi tane arkadasimiz yanls yapti, ondan dolayr bayagi bi mahkeme falan epeyce
stirdii, tekrar mahkeme kararvyla diizeltilmesi gerekiyor.” (Muhtar, Ankara)

MERNIS formlar konusunda adli bir durumun ortaya ¢ikmasindan gekindigini belirten
ayn1 muhtarin kayit tutulmasi konusundaki yaklasimi da aslinda “kayit” kelimesinin daha ¢ok
sorusturma, adli bir durum cagristirdigi soylenebili. UAOC nin egitimleri sirasinda da
muhtarlarin projeye iliskin kendi aralarinda konustuklarinda, kayitla birlikte mezarlarin agilmasi
durumundan ¢ekindikleri aktarilmistir:

“Acaba mezarlar agilir mi, otopsi yapilir mit diye endiselenildi, 6ldii geri mezarindan ¢ikarma

giindeme geliyor, ozgegmisi yok ki neyi kullanacaksin. Saghk grup baskan: dedi, yaz, olii sahibi
tereddiitte kaliyor. Koskoca Ozal’1 bile yaracaklardi.” (Muhtar, Diyarbakir)
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Benzer bir alginin goriistiiglimiiz diger muhtarlar agisindan da belirleyici oldugu
gbézlenmistir. Muhtarlar kendi kdylerinde cinayet, sabika durumu olmadigint Oviinerek
belirtirlerken “yabanci” birilerinin defin i¢in gelmesi durumuna kars1 dikkatli olduklarini, ancak
onun digindaki durumlarda kayda gerek olmadigini belirttikleri goriilmiistir.

“Bizim burdan kimse devlete karsi gelmez. Git adliyeye var, hi¢ sabikamiz yok bizim. Biz ¢ok
memnunuz...yok onlarin hepsini anlattilar bize, kimligi dediler acik konusayim doktor bey bize
anlatti. Hadi dogudan vuruldu geldi, hadi teroristse bize bunlart hep séylediler, dogrusunu
konusmak lazim...” (Muhtar, Kayseri)

Koyde herkesin birbirini yakindan tanidigi da diisiiniiliirse, ortada kaygili bir durum
olmadiginda, defin ruhsatinin da hemen verilmesi konusuna pek de gerek goriilmemektedir.
Mubhtarlar goriismeler sirasinda defin ruhsati olmadan gomiiye izin verdiklerini, sonradan bu
konuda zaman zaman sikint1 yagadiklarini da ifade etmislerdir.

“Evde olen insam defnediyorum, direkt defnettim. Simdi kisinin gidip niifustan diistirme sansimiz
vok diistiremiyoruz. Ha belediyeye gidiyoruz, belediye kabul etmiyor.” (Muhtar, Diyarbakir)

Defin ruhsati verilmesi ve kayit tutulmasi konusunda proje illeri i¢inde yer almayan
Kayseri’den bir muhtar defin ruhsati diizenlemedigini, buna gerek olmadigini, sadece trafik
kazalarinda savcinin doktorla birlikte rapor tuttugunu ifade etmistir. Igisleri Bakanliginin
gonderdigi genelgeden haberdar olmadigini da belirten muhtar, kayit tutmamayi ilging bir ifade
ile aciklamigtir:

“Defnedilen vatandas hepimizin bildigi vatandastir, yok yok gerek yok, yok oyle bir seyimiz yok
zaten, devlet kaydediyor, niifusa bildirildigi zaman devlet diisiiyor onu.” (Muhtar, Kayseri)

Defin ruhsati verilmesi konusunda her ne kadar Igisleri Bakanligi’nin genelgesi
kendilerine ulasmamis oldugu sdylense de bu konudaki duyarliliginin biraz daha artigindan
bahsedilebilir. Bu konuda eskisine gore ilerleme kaydettigini belirten Kayseri’den bir baska
mubhtar, artik defin ruhsatin1 gérmeden kimseyi defnetmedigini, ancak tanidik biri oldugunda
bunu biraz geciktirebildigini aktarmistir.

“Eskiden bizim buralarda defin raporu ney yazilmiyodu, disarda olii oldugu zaman, disardaki
hastane defin raporu veriyor. Koyde hasta olup da dogal oliim olan kisilere ihtiyar yasl, hasta,...
vefat ettigi zaman biz burada kendilerine defin raporu hazirlyoruz... gidiyoz niifusa, veriyoz,
niifustan diisiirtiyoz...Mesela giden sene Ankara’dan bir cenaze geldi, defin raporlari, hatta
dedim ki tabutu da a¢in. Insanin yiiziine bakayim...” (Muhtar, Kayseri)

Baska bir muhtar ise, 6lim acis1 g¢ekilirken defin ruhsati ile ilgili bilgilerin hemen
istenmesinin ¢ok da uygun olmadigini, bu nedenle de biraz zamana gerek duydugunu belirtmistir:

“Onu diizenliyoruz da hani oyle birden bire varip, bi acayip oluyo yani, 6lii oldugu zaman ben
oliimii sey yapmadan hemen varip da bu ise mi geldi diye o sekilde olabiliyo yani, olabilir yani.
Insanlik yani bu ... gomiildiikten sonra bir giin sonra veya bir yakimina yani kendi seyine de
diyemezsin, kimligini isterik biz onun.” (Muhtar, Kayseri)
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UAOC’nin vyiiriitiilmesi sirasinda, muhtarlarin projeye tam katilimlarinin saglanmadigi,
egitimlerin yenilenmis olmasina ragmen, toplantilara katilmayan muhtarlarin olmasi muhtarlar
tarafindan yapilan bildirimlerin bazi yerlerde eksik kalmasina neden olmustur. Yaptigimiz
goriismeler de muhtarlarin bildirim konusundaki tutumlarinin nedenlerini anlamaya yonelik
sorular sordugumuzda, muhtarlar acisindan kdyiin alt yap1 hizmetlerinin 6ncelikli oldugunu ve
bildirimin, 6zellikle de 6lim bildiriminin gerekliligi konusuna muhtarlarin egitime katilmis
olmalarina ragmen c¢ok da ikna olmadiklar1 gozlemlenmistir.

“Zaten yani diigiim orda oluyo yani olmiis gitmis, keske saglhiginda kontrol altina alinsa da.”
(Muhtar, Ankara)

“Evde éldiiyse, cenaze sahibi oliimiinii verirse veriyor. Ustiinii kapatip gidiyor, bir daha onunla
mi ugrasacagiz. Zaten olmiistiir...ben onlarla mi ugrasayim, ben gideyim niye oldiigiiniin
tahkikatimi mi1 yapayim. Ben onu gidip sorusturmaya mi ¢ekeyim. Adam da bana séylemez. Zaten
olmiis.” (Muhtar, Diyarbakir)

Ayrica, diger hizmetler konusunda devlet kurumlarindan yeterli destek almadigini belirten
muhtarlarin bazilarinin kurumlara kizgin olmasi nedeniyle projeye katki verme konusunda ¢ok da
istekli olmadiklarin1 goriilmistiir.

“Valla benim icin ekstra istir. Mernis degildir, bu benim gorevim. Ama bu gorev disinda bize
baska gorev yiiklediler... onemli olan seye bakmiyorsunuz, 6liim sebebini arastirtyorsun. Hemsire
yvok, o6gretmen yok. zaten bir egitim ve kiiltiir sorunudur. Benim 6gretmenim siirekli rapor
alyor... benim koyiime saglk miidiirliigii yeterince hizmet getirmedigi igin saghk miidiirliigtiniin
bir projesine ¢ok da goniillii olarak katki koymak istemedim...hizmet olarak hi¢bir kurumdan
gormedim ki. tekrar size bildirmenin bir anlami yok. hi¢bir kurumdan gérmedim ki... saglhk
miidiirliigti ne hizmet verdiniz ne egitim verdiniz. .ben egitimci degilim, okumus bir insan da
degilim,aile planlamas: deniyor. Allah vermis ben ne yapayim diyor. onlar: bir egitin... Ofis’e
(semt ismi) gidiyor 6gretmen orada oturuyor. Bir 6gretmen hapiste, mermerde goriiniiyor, maas
alryor. Ben bunlar: gereksiz buluyorum. Balik bastan kokar.” (Muhtar, Diyarbakir)

UAOC’deki bildirim eksikligi konusunda belirtilen diger nedenler arasinda, muhtarlarin
egitim diizeylerinin diisiik olmasi, yaslarinin fazla olmast ve de unutkan olmalari da dile
getirilmistir. Ankara’dan lise mezunu geng¢ bir muhtar, muhtarligin kolay kolay degismeyen bir
kurum oldugunu, ayni muhtarin yillarca goérevine devam ettigini ve de yasli olmalar1 nedeniyle
bu konudaki duyarliligin az oldugunu belirtmistir.

“Sizin alamadiginiz koylerin muhtarlar: genelde yashdir. Yashdwr. Dedim ya mesela asagi yukart
36 m1 37 koy var, igcinde 50 yasin altinda 15 tane muhtar ¢ikmaz. Bi de bazilart dedigim gibi
vashhk, unutkanlk, simdi adam 40 yasim almig ama bunu aliskanhik yapmuis, miihiirii teslim
edemiyo. 4. 5. donem yaptiklar: var. Mesela gecen sene...Adam muhtarligiylan vefat etti... “simdi
adam yazmayt beceremiyo belki, yazmayr unutuyo, tam yazamiyo, yash dedim ya...” (Muhtar,
Ankara)

Ayni muhtar yasli muhtarlarin formlar1 kaybettiklerini, doldurmay1 unuttuklarini ve de
cok ilgilenmediklerini de belirtmistir:
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“Cogu kisi simdi formu kaybettigi igin, formu bulamadigi icin vermiyordur. Aldr formu ordan
verildi, dosyayr getirdi bi yeriye atti, hanmimi da yashdwr aldi halimin birinin altina koydu orda
duruyodur. Simdi yashlar oyle yapar... yani adam yaratilis itibariyle vurdumduymaz. Sorumluluk
pek alamiyo, belki o vermeyenlerin gidin evde o formlari bulamazsiniz.” (Muhtar, Ankara)

Muhtarlarin kayitla ilgili islemleri ¢ok da ciddiye almadiklar1 sdylenebilir. Koylerine
hizmet etmenin 6nemli oldugunu belirten muhtarlar agisindan 6zellikle de 6liim kayitlarinin
tutulmas1 vatandasin gorecegi ve takdir edecegi bir durum olarak goriinmemektedir. Hizmet
etmekten muhtarlarin anladigr daha 6nce de belirtildigi gibi, alt yap1 hizmetlerinin saglanmasi,
mezarlikla ilgili olarak da yas evi insa edilmesi, morg yapilmasi ya da taziye icin bir mekan
olusturulmasi olarak dile getirilmistir. Tiim bunlar, muhtarlarin yaptiklari igin goriiniir olmasini
ve koy halki tarafindan takdir edilmesini istediklerini ortaya koymaktadir.

UAOCye iliskin olarak, muhtarlarin bir kismu, ézellikle kis aylarinda kendileri icin bu
formlar1 ilgeye getirmenin hem ulasim hem maliyet ag¢isindan sorun oldugunu belirtmislerdir.

“Simdi 25 km buraya gelinceye kadar adam evinden ¢ikcak 3 km étede saglik ocagr var daha iyi
olur yani... ”(Muhtar, odak grup gériismesi, Antalya)

“Ta buraya gelmedense 6 km saglik ocagi bana. benim koyiimde de saglik ocagi var buraya
gelmektense bu trafige falan.” (Muhtar, odak grup goriismesi, Antalya)

“Simdi getirmek 40 km. buraya getirmek.”(Muhtar, odak grup goriismesi, Antalya)

Antalya’da yapilan odak grup goriismesine katilan muhtarlar da 6lim' olmadig
durumlarda da formlarin aylik olarak bildirilmesinin anlamsiz oldugunu belirtmislerdir.

“Ben suna da bi kanaat getirmek istivom. Her zaman bos beyan vermeye gerek yok. Oldiiyse
zaten adam biz onu bildiriyoz buraya. Olen adami bildiriyoz yani her ayda bir...Kdyde adam
olcek diye bi sartta yok. Onun i¢in olen insanlari bildirelim.” (Muhtar, odak grup goriismesi,
Antalya)

Oliimlerle ilgili konularda kendilerinde sorumluluk olmasinin ¢ok da anlamli olmadigini,
bu gorevi saglik personelinin yapmasi gerektigini de belirtmislerdir. Ozellikle de 6liim nedenleri
konusunda ne yazacaklarin1 bilmediklerini ve bu konuda egitimli olmadiklarindan
bahsetmislerdir.

Kadin oliimlerinin eksik olmasina yonelik olarak muhtarlarin goriisleri soruldugunda,
hi¢cbir muhtardan bu konuda net bir cevap alinmamistir. Hatta goriismelerde bu soru dikkate
alinmay1p, sadece bebek 6liimleri konusunda bu konuda sikint1 yasandigi dile getirilmistir.

“Yeni dogan ¢ocugun resmiyette kaydi olmasin bildirilmez (oldiigiinde) benim haberim olmaz
ama yash biri olsa ondan haberdar oluruz. Cocuklardan haberdar olmayiz.” (Muhtar,
Diyarbakir)

' UAOC de bildirim olmadigi durum ile sifir defin oldugu durumu birbirinden ayirt etmek ve kayit siirecinin devamliligini saglamak acisindan,
birincil kaynaklardan defin olsa da olmasa da aylik olarak rapor vermeleri istenmistir.
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4.1.2 Muhtarhk Kurumu Hakkindaki Diisiinceler

Secimle goreve baglayan muhtarlik kurumunun bir yandan kdyde devletin temsilcisi
olarak tanimlarken, bir yandan da muhtarlarin kendini tam olarak kamu gorevlisi olarak
gormedigi gbozlenmistir. Bu durum mubhtarlarin gérev ve sorumluluklarini tam olarak bilmemesini
getirmektedir. Muhtarlardan sorumlu olan kaymakamlar da bu durumu su sozlerle ifade
etmislerdir.

“Proje konusunda bilgilendirseniz de kendini orada tam bir kamu gorevlisi olarak géremiyor ne
vazik ki onun sekreteryasi yok onun belki biirosu yoktur bu da dogaldir tabii. Yeni segilmis
tecriibe seyi olmayan arkadagslar var. Miimkiin oldugu kadar muhtarlarimizi, ben kendim bizzat
uyardim. Hatta Avrupa Birligi icerisinde olan bir projedir, bunlarin da takip edilmesi lazim
dendi.” (Kaymakam, Ankara)

Diger bir kaymakam da muhtarlarin yeterli egitim almamalarinin sorun oldugunu su
ciimlelerle ifade etmistir.

“Ciddi bir egitim aldiklar1 séylenemez. Yazi isleri miidiirliigii vasitasiyla bilgilendiriliyorlar
zaman zaman. Mesela koye yénelik bir proje yapilacaksa, ¢agirryoruz anlatiyoruz. Mesela
muhtar ¢ok bisey istiyor, biz de anlatryoruz neden o seklide olmaz. Kéyiin yonetimiyle ilgili bilgi
de veriliyor, koylere hizmet gotiirmeyle ilgili de. 6 ayda bir rutin toplanti olur ama gerek
duyulunca toplaniyoruz arada.” (Kaymakam, Ankara)

Proje arastirmacilar1 ve proje doktorlari/koordinatérleri de odak grup goriismeleri
sirasinda muhtarlardan dolay1 yasadiklari sikintilari dile getirmislerdir.

“Teke tek oturup muhtarlart aradigimiz oldu doktorumuzla birlikte merkez ilce ama koyleri,
muhtarlar ¢ok duyarsizlar. bu ¢ok onemli. en son sey bile dediler. telefonla artik taciz gibi ¢ok
aryoruz. gondermezsem atacak misiniz beni diyen bile oldu yani.” (Il proje koordonatirii, odak
grup gortismesi, Ankara)

Projenin baslangicinda, muhtarlarin eksik bildirimde bulunmasinin nedeninin egitim
diizeyi oldugunu belirten proje arastirmacilari daha sonraki donemlerde bunun gorev bilinci ve
mubhtarlarin kisiligi ile ilgili konusunda goriis birligine varmiglardir.

“Bence gonderen muhtarlarla gondermeyen muhtar arasindaki fark. Ben ilk baslarda kiiltiir hani
okumak okumamak arasinda ki fark diye diistiniiyodum ama oyle degil... Bence sey muhtarlarin
gorev bilinciyle alakal, kiiltiir diizeyleriyle alakali degil, kisilikleriyle” (Il proje arastirmacisi,
odak grup goriismesi, Ankara)

Proje doktorlari/koordinatorleri ile yiiriitilen odak grup goriismesinde de muhtarlarla
calismanin saglik bakanligi personeli agisindan baslangigta oldukca zorlanilmasina neden oldugu
dile getirilmistir. Egitimler sirasinda muhtarlarin bakis agisinin farkli olmasi nedeniyle, farkli bir
bakanlik olmasi nedeniyle muhtarlara yonelik yaptirimlarin da yeterli olmadigindan sikayetci
olduklar1 gorilmiistiir.
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“..Bu projede degisik olan, bizim baska bakanlhiklara baglh, farkl sektordeki farkli bakis
acisindaki insanlarla birlikte ¢aliymamiz oldu. Biz hekim egitimlerinde ya da saglik personeli
egitimlerinde bu denli sikinti yasamadik, yasadigimiz hatirlamiyoruz. Ama herbirimiz il¢e grup
baskanliklarina giderek muhtarlarin egitimlerine katildik. Gergekten bi kere bakis agilari ¢ok
farkli. Onarin hukuki sorumluluklart yasal yaptirimlarimin farkinda degiller ve onlart egitmekte
burda bize diistii. Ancak tabi biz onlarin bakanlik olarak farkli bakanlik oldugumuz igin de
yaptirnmimiz da olmadigy i¢in bunlar olan iistii cabalar gerektireni kisisel iligkilerle, sempatik
kanallart yiiriiterek, sempatik kanallarla yiiriitiilen ¢alismalar sekline doniistii...Ancak gercekten
okuma-yazma bilmeyen, form dolduramayan, egitimin sonunda, sonunda ‘ben anlamam siz bunu,
her ay ben size gelirim siz doldurursunuz’ diger muhtarlara kadar ¢ok karsilastik ve o yiizden
verinin toplanma sekli ve veride asil isbirligi yapicagimiz ekibin farkli olmasi bence bu projedeki
bi baska farklilikti.” (Il proje koordonatérii, odak grup goriismesi, Ankara)

Mubhtarlarin projeye ilgisizligine neden olarak doktorlar/koordinatérlerle yapilan odak
grup goriismelerinde de egitim diizeyinin diisiik olmasi, muhtarlarin gérevlerini bilingli olarak
yuriitmemeleri, hizmet i¢i egitim eksikligi ve muhtarlarin secilmis olmalarinin 6nemi dile
getirilmistir. Ayrica, Igisleri Bakanhigi’nin bu konuya bir standart getirilmesi de yapilmasi
gereken en Onemli konulardan biri olarak glindeme gelmistir. Ayrica, muhtarlar arasindaki
mantigin “zaten 6liiyo, yani bildirmenin ne anlami manast var” seklinde oldugu da eklenmistir.

Iisleri Bakanlig1 ve TUIK uzmanlari ile yapilan goriismelerde de muhtarlik sisteminin
aksayan yanlar1 dile getirilmistir. Niifus ve Vatandashik Isleri Genel Miidiirliigii yetkilileriyle
yaptigimiz goriismelerde de muhtarlik sisteminin Tiirkiye’de saglikli islemedigi, secilmek ve
atanmak arasindaki farklilik nedeniyle muhtarlarin da yiikiimliiliklerini yerine getirmedigi
belirtilmistir. Bu nedenle de hayati kayitlarin elde edilmesi konusunda muhtarlarin gorevli
olmamasi onerilmistir.

“Zaten muhtarlik diye bir seye ben karsiyim, ne demek muhtarlik ya, affedersin ama saglik
ocagindaki hemsire okuma yazmasini bilen insandir. Hemgireler kag¢ sene egitim aliyorlar. Dogru
mu, yav muhtarin ne oldugu belli degil”, ¢iinkii muhtar se¢imle geliyor, adamin umurunda mai...
ben secilmisim diyor atanmis degilim ki. Atanmislarda bir korku, bir sey olur.” (Istatistikci,
Ankara)

Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii'nden bir baska yetkili de muhtarlik
sisteminin gozden gecirilmesinin gerekliligini vurgulamstir:

“Valla muhtarlar biiyiik bi problem aslinda Tiirkiye de, gercekten bi problem. Muhtarlar bi kere,
yani artik ama su da var. muhtar bulmakta da zorlaniyoruz bazi kéylerde, kimi bulsalar sen
muhtar ol diye. muhtar olmak istemiyolar yani... yani angarya tamamiyla angarya, bakmayin
doguda sey yapmasina, gii¢ goériiyor onu da. Yani ashinda bilmiyorum bu muhtar sistemini
Tiirkiye 'de tekrar gozden gegirebiliriz. Ya biraz evvel belirttigimiz gibi Tiirkiye 'de 40 bine yakin,
40 50 bin arasi sey var kéy var veya 42 bin veya 32 bin. yani eger Tiirkiye bu 38 bin yere birer
tane kamu gérevlisi vermiyor, Tiirkiye’'deki sistemin daha halen biiyiik ¢ogunlugu kamu
vasitasiyla ¢oziiliiyor.” (Igisleri Bakanligi’'nda uzman, Ankara)
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4.2 Belediyesi Olan Yerlesim Yerlerindeki Mezarhklarin Yonetimi

Projenin birincil kaynaklarindan biri mezarlik gorevlileri ile de yapilan goriismeler
mezarlik il ve ilge belediyelerinde farkli kisiler tarafindan yiiriitiildiigii icin goriismelerimizin
hepsi miidiir diizeyinde gergeklesmemistir. Biiyliksehir belediyelerinde genellikle mezarlik
miidiirleri ve sefleri ile gorlismemize karsin, ilgcelerde mezarlik biriminde ¢alisan sefler, bazi
durumlarda da bekgi ile gériismeler yapilmistir. Ug Biiyiiksehir (Ankara, Diyarbakir, Kayseri)
belediyesinde de defin kayitlarinin diizenli tutulmasi, Igisleri Bakanligi'ndan gelen genelgenin
hayata gecirilmesi, defin ruhsati olmadan gémii yapilmamasi acisindan olduk¢a duyarh
yoneticilerle karsilagilmigtir.

Biiytliksehir belediyesinde miidiir olarak calisan kisiler, su anda belediyelerin mezarlik
kayitlarinin diizenliligini saglama cabasinda belediye baskanlarinin roliine ve duyarliliina isaret
etmislerdir. Mezarlik hizmetlerinin halka hizmet acisindan olduk¢a 6nemli bir yer oldugunu
belirtmislerdir.

“..Bu da Sayin Belediye Baskanimizin insanlara verdigi, bu konuda insanlarin iiziintiisiiniin
paylastigi, yani ben ilk geldigim giin beni en ¢ok kamg¢ilayan bi sey oldu onu da soyliyim.
Mezarliklar miidiirii 5 yil veya 7 yil gibi bir zaman burda gorev yaptim ama bizde hep séyle bir
soz var iste mezarlhiklar miidiirltigii siirgtin bir yerdir...” (Mezarlik miidiirii, Diyarbakir)

Kayseri’de goriistiigimiiz mezarlik miidiirii ve sefi de bugiine kadar Kayseri’de goérev
yapan belediye baskanlarinin bu konuda duyarli olmalar1 nedeniyle diizenli bir sistem kurulmus
oldugunu, su anda da bu sistemi gelistirmek amaciyla caligmalarina devam ettiklerini
aktarmiglardir. Ayrica, halkin bu konuda ¢ok duyarl oldugunu da eklenmistir.

“Belediye baskanlarinin ve baskanimin duyarli davranmasi...bagkanlar bu kadar duyarl
davranmasaydr bu sekilde diizenli bi sey ¢ikmiycakti...Belediye baskanimiz ozellikle defin ve
cenaze konusunda ¢ok hassas. Yani insanlarin, ge¢cmisine saygisi olmayan insanlarin kendisine
saygist olmaz diistincesi tabi her insanda olmast gereken bi diistince... Simdi bizim kayseride de,
kayseri’nin ¢arsi esnafinin ozellikle w1 o giin kim olmiis, kim kalmig hepsinden haberi mutlaka
olur. Simdi bi de bizim kayseri insani birbirine biraz daha tutkulu yani, tutucu. Carst esnafi
mutlaka 6gle namazina veya ikindi namazina gittiginde c¢arsi icinde cami kebirde cenaze
levhasina bakar. Bugiin kim olmiis, ¢iinkii Kayseri’de mutlaka o cenazede bulunulur, yani
mutlaka o mezarliga gelinir, defin isleminde bulunulur yani esnafta yani kayserinin iginde
vasayan insanlarda, yerli halkinda boyle bi tutuculuk vardwr.” (Mezarhik sefi, Kayseri)

Defin ruhsatlar1 konusunda da Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi’nde herhangi bir sorun
yasanmadigi, halkin da duyarli oldugu ve defin ruhsati olmadan gomiiye izin vermedikleri de
belirtilmistir. Diyarbakir Biiyliksehir belediyesi mezarlik miidiirii ise vatandaslarin bu konudaki
duyarsizligindan yakinmustir.

“Vatandagimiz bu konuda bilingsiz, simdi bugiin gelmis, adam iiniversite bitirmis bir insan, iste
bir kurumda veteriner hekim, yakini olmiis, raporu ben diyor iste o seyde diyor ben gelip iste
burda doktor mu arayacaktim, iste ben sunu mu arayacaktim, dedim bak siz boyle diigiinmeniz
biraz yanlis, hani kéyde yasayan biri, veya hi¢ bilmeyen bir insan veya bilmem ne bir insan
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acaba...nasil bir insan dogarken ilk once iste gelir bir ebe rapor verir, niifusa almak igin, vefat
ederken de muhakkak ona bir doktor gelir, kisiyi goriir, definini yazar, gotiiriir bir yere verirsin,
defneder ve kayit defterine geger, adam bugiin gelmis 1966 °min kaydini istiyor benden, 1966
vilinda adamin babasi vefat etmis, bugiine kadar oliimii vermemis.” (Mezarlik miidiirii, Kayseri)

Kayseri’de benzer sekilde vatandaglarin defin ruhsati alinmasi gerektigi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarindan s6z edilmistir.

“Yani olaki, vatandas bi ilami vermek igin bi 15 sene beklemek zorunda kalabiliyor veya w1 1978
1979 senesinde vefat eden bi insanin seysinin gelip simdi alabiliyosunuz. Hatta gegen giin sey
oldu, hafta sonu bi vatandas miiracaat etti, 1971 senesinin 6 ayinda vefat eden bi kisinin
bilgilerini istedi.o ayin yok yani, biz de sadece 71’in son aylarindan itibaren var su anda. Su
anda elimizde oyle bi oliim defin ruhsati olmadigindan dolayr gerekli bilgi ve yardimi
saglayamiyoruz diye ben not yazdim. Amcaya verdim eline, ama dedim bunun yolu da mahkeme
kararwyla 3 giin igerisinde niifustan diistirme islemi yapabilirsiniz. 71 de vefat etmis, daha veraset
ilami verilmemis, 35 sene olmus.” (Mezarlik sefi, Kayseri)

Mezarliklarda kayit defterlerinin diizenli olmasinda mezar satis defterinin 6nemli oldugu
da dile getirilmistir.

“Simdi cenaze kayit defteriyle mezar satis defteri, yani vilayete bagl olan tapu kayit nast tapu
nasilsa veya niifustaki kiitiik nasilsa bizim mezarlikta kullandigimiz mezar satis defterimiz de
ayni. Yani yasal gecerli, mesela kiitiikte i yanhslk yapildigi zaman bunu bizim diizeltme sansimiz
yok.” (Mezarlik sefi, Kayseri)

Kayseri’nin bir ilgesinde I¢isleri Bakanligi’ndan Nisan 2005 tarihinde gonderilen genelge
sonrasinda Park-Bah¢e ve Mezarliklar Birimi kurulmustur. Daha 6nce de defin kayitlarinin
tutuldugu, ancak deftere gecirilmedigi, su anda ise genelgede istenen bilgiler dogrultusunda
defter hazirlandig1 ve bilgisayar ortamina da bu kayitlar1 tutuldugu agiklanmistir. Bu agidan
genelgenin, ozellikle belediyelerde etkisinin motive edici bir islevi oldugunu sdylenebilir.

“Zaten defin kayit defterimize de yeni basladik. Yeni bisey oldugu icin, 2005’in nisanindan
sonra.” (Mezarlik miidiirii, Kayseri)

Biiyiiksehir belediyelerinin mezarlik biriminde gorev yapanlarin genel sikayeti personel
eksikligi olarak karsimiza ¢ikmistir.

“Simdi bakin... Simdi bi tane bas imamimiz var. Dort tanede imamimiz var bu Karsiyaka'da
Sincan mezarligimizda imam kadrosunda olan kimse yok. Bi tane gassal kadrosunda arkadasim
var O da hem orda idarecilik yapryor hem de imamlik. Cenaze yikama zaten gérevi yani gassal
olmasindan dolayi. Hem de o gorevi yapiyor. Asri mezarlikta bir tane imam var. Hem idarecilik
yapiyor hem de defin islerini gergeklestiriyor. Bi tane daha imam var ve o orda da tabi cenaze
sayisi Sincan’a istinaden fazla.” (Mezarlik sefi, Ankara)

Ankara’daki mezarlik sefi, izinsiz gdmii yapilmasinin sadece cenazenin nakledilmesi
durumunda s6z konusu olabilecegini agiklamistir.
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“E tabi yani. Olur diyosun, gereken prosediirii yerine getiriyosun. Yine o nakillerde bir
yol izin belgesi vardir...Onu biraz sonra tekrar agayim size. In. Bu yol izin belgesini verir.
Gotiirtir. Buyurun gotiiriin defnedin der. Adam Cubuga gotiirmez, doner Solfasol mezarligina
defin eder. Orda gorevli yok. Hi¢ kimse de yok. E ne olur? Ha belki 1 ay sonra, belki 5 sene
sonra, belki de 10 sene...son. Yani, erkek ¢ocuguysa askerlik yoklamas: gelinceye kadar hig¢
arayip sormaz. O giinkii verilen evrak da onun cebindedir, ya da iste yipranmistir, kaldirmis
atmistir. Ta askerligi, askerlik ¢agsi geldigi zaman eyvah der ben ne yaptim der, ama gelir burda
arar aragtirir, iy isten gecer. Ulan yok yani, buraya defin olmamis. Eger kiz ¢ocugu ise, bu da
taaa babanin oliimii, veraset ilanimin ¢ikincaya kadar...” (Mezarlik sefi, Ankara)

Mezarliklarda calisan personel sayisinin az olmasmin yani sira personelin egitim
diizeyinin diisiik olmasi da gene kayitlarin diizgiin tutulmamasinin nedenlerinden biridir.
Diyarbakir’in bir il¢esinde mezarlik bekgisinin 18 yasindaki oglu bu durumu * kimisi diyor, ne
kadin oliimii falan, cahilliktendir hocam, yani mesela ben de olmasaydim benim babam da tam
anlamazdi ve kagida yazamazdi hocam” diyerek agiklamistir. Proje icin yapilan egitim
toplantilarina muhtarlarin ¢ogunun katildigini, ancak gereken ilgiyi gostermediklerini sdyleyerek,
muhtarlar cahil olarak tanimlamistir.

“Yok geldi hepsi, nadiren onlarda Tiirkce falan olmadigi i¢in, ama yapmiyorlar, kimisi diyor, ne
kadin oliimii falan, cahillik seyiylen hocam, yani mesela bence ben de olmasaydim benim babam
da tam anlamazdi ve kagida yazamazdi hocam” diyerek anlatmistir.

Ilce proje koordinatériiniin bu konuda Kiirtce anlatimlarda da bulundugunu ama
mubhtarlarin ilgilenmediklerini de eklemistir: “Kiirtce yani... hoca anlatti ama vallahi yani hi¢ bir
sey yapmiyorlar... yani niye basimi yoracam, gidecem orda bana soru soracaklarmig gibi
seylerden dolay1.”

4.3  ‘Gece Gomiisii’ Uygulamasi

Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde muhtarin ya da belediye gorevlilerinin haberi
olmadan gémii yapilabildigi durumlar oldugu belirtilmistir. Bolgeler arasindaki en 6nemli fark,
gece gomii yapilmasi olarak karsimiza ¢ikmistir. Safi mezhebinden olan illerde cenazenin hemen
kaldirilmasinin daha az aci g¢ekilmesine neden oldugu goriisii hakimdir. Bu durumu iklim
sartlarinin da etkiledigi, sicakta cenazenin bekletilmemesinin daha uygun oldugu da belirtilmistir.

“Yani sey kiiltiirel nedeni kimi diyor ki iste cenazen bi an evvel kalkmasi daha iyi, ¢evredeki
insanlarin rahatsiz olmamasi daha iyi, actyr bir an énce yerinden kaldirmak daha iyidir. Genel
olarak yani nedeni bu. Yani adam mesela trafik kazasi gegirmis, ya da ne biliyim gengtir ani bir
olii, ozellikle bu geng yaslarda élenlerin cenazesini insanlar biraz daha erken kaldirmak istiyor.
Yani ¢iinkii gémii olduktan sonra aci biraz daha diniyor. Yani en ¢ok da seyi o, ama muhakkak
sicaklikta buna en biiyiik etken de sicakliktir. Ama biz ozellikle diyoruz, biz bu morglarimizi
kurarsak, kesinlikle bu kurali koyduracaz diyoruz iste yani. Insanlarimiz icin de iyiyse, bizim icin
de iyiyse, sistem bu sekilde daha giizelse, 6yle olmasi gerekiyor bence.” (Mezarlik miidiirii,
Diyarbakir)
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Diyarbakir belediyesi mezarlik miidiirii gece definlerine halka hizmet vermek agisindan
izin verdiklerini de eklemistir.

“Bizim kontroliimiiz su. aslinda bizim kontroliimiizde, simdi kimi vatandaga dedigin zaman iste
yvazdwr, sicaktir, dedigin zaman bu sefer ikna edemiyorsun, iste adam kokacak, ben onu nereye
koyacam, yarin sabah bi daha onla ugrasacak. Iste bilmem ne. Bu tiir seylerde insanlara sikinti
veriyor, bi de bundan dolay: su ana kadar reddetmedik, yani miimkiin oldugu kadar. Gecenin
cok ge¢ saati olmazsa yani kesinlikle reddetmiyoruz. Gommeler yine bizim mezarligimizda,
gomme yerini yapiyoruz.” (Mezarlik miidiirii, Diyarbakir)

Il proje arastirmacilari ile yapilan odak grup goriismesinde de, Dogu’dan gelen
katilimcilar gece gdmiisiiniin Safiligin yaygin oldugu yerlerde oldugunu belirtmiglerdir.

“Yanmimiyorsam sadece Dogu’da, Giineydogu’'da var, hemen gomme olayt orda var....sadece
cinayet degil, koyde hemen gomiiyolar, mezhep seyi olabilir. Mesela bu taraftakiler genelde
hanefidir, o taraftakiler safidir.” (Il proje arastirmacisi, odak grup goriismesi, Ankara)

Kayseri’de yaptigimiz goriismelerde ise, gece gdmiisiiniin hanefi mezhebine gore yasak
oldugu ve aksam ezanindan sonra kesinlikle gémii yapilmayacagi belirtilmistir: ““ Bir de 11 burda
genelde vatandag biraz mezhep seyinden dolay: olsa gerek, I¢ Anadolu’da hanefi mezhebi oldugu
icin aksam cenaze defni mehruktur. Bu bakimdan, ikindiden sonra cenaze defini olmaz. Ikindi de
bile, ikindi namazinda bile, ¢ok az genelde cenaze ogle namazindan sonra defnedilir (telsiz
calyyor) agirlik orda olur, ikindi de bile degil. Aksam ve yatsi hi¢ olmaz. Mesela ben doguda
gorev yaptim, ben esas egitimciyim, Sarikamista gorev yaptim. Iste felamn yakimi 6lmiis,
defiedilmis, dedim bu saatte defin mi olur. Iste abi safi mezhebi dediler, safi mezhebinde oluyor
dediler. hayret ettim yani. Ama bizim burda mesai saatinden sonra defin olmaz. Zati
yonetmeligimize gore de oOyledir. Yani mesai bitinceye kadar olursa olur, olmazsa olmaz.”
(Mezarlik sefi, Kayseri)

4.4 Mevcut Defin Sistemine Yonelik Goriisler

TUIK’deki uzmanlarla yapilan gériismede, Tiirkiye’deki 6liim istatistiklerinin ve 6liim
nedenlerinin derlenmesine yonelik yiiriitilmekte olan ¢alismalara iliskin bilgi alinmustir.
Tiirkiye’de 6liim istatistiklerinin 1986 yilindan itibaren sadece il ve ilce merkezlerini kapsadigi,
1982 yilinda bucak ve koylerden derlenen istatistiklerinin saglikli olmamasi1 nedeniyle buradan
gelen verinin toplanmasina son verildigi aktarilmistir.

Aylik olarak il saglhk miidiirliklerinden gelen formlarin derlendigi, ancak bazen
hastanelerden bagimsiz formlarin geldigi durumlarin da oldugu dile getirilmistir. Bolge
miidirliikleri kurulmadan o6nce, illerden gonderilen formlarin toplu olarak gelmesi nedeniyle
kapsam konusunda yasanan sikintilara dikkat ¢ekilmistir.

“Diyelim ki Adana’nin Ceyhan il¢esinden Ocak ayinda gelen form sayisi, sunu diyebiliriz
Adana’da 10 tane hastane var, 7 tanesinden geldi diyelim3 tanesinden gelmedi, bunu nasil tespit
ediyorsunuz? Bunu tespit edemiyoruz. Bize toplam geldigi i¢in hastane bazinda karteksimiz yok.”
(TUIK uzmani, Ankara)
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[llerden gelen &liim verilerinin kapsam olarak sorunlu oldugu, 6liim sayilarinin yas ve
cinsiyet bazinda bir degerlendirmesinin yapilmadigi, MERNIS ile yapilan karsilagtirmalarda ise
ozellikle erken yas ve ileri yas 6liim verilerinde dogru veri elde edilememesi nedeniyle ¢ok da
islevsel olmadig1 belirtilmistir. MERNIS’ten elde edilen bilgilerle kendi derlediklerini
karsilagtirildiginda 6zellikle yash oliimlerinde erkekler ile kadinlar arasinda farklilik ortaya
ciktig1 da eklenmistir.

“Yani bizde kadinlarda beklenen omiir daha uzun, erkeklerde kadinlara gore 4-5 yil fark ediyor.
Simdi MERNIS e gittiginiz zaman erkeklerdeki sey daha fazla ¢ikiyor neden ¢iinkii mal bildirimi
oldugu icin ya da emeklilikten biliyorsunuz devlet agiklad: onlar maas aldiklart icin MERNIS 'ten
diisiilmiiyor. Ciinkii beyana dayaniyor, beyana dayandigi icin MERNIS de yasayan erkekler daha
fazla goriiniiyor.” (TUIK uzmani, Ankara)

Su anda bolge miidiirliiklerinin devreye ge¢cmis olmasinin, en azindan bdlgelerdeki
kayitlardaki eksiklikleri kontrol edebilmesi agisindan yararli olacag: diisiiniilmektedir. Ancak,
evde gerceklesen oliimlerin TUIK’e defin ruhsati alinmadan gomii yapildiysa, ya da kuruma
ulagsmadiysa bilinemeyeceginin de alt1 ¢izilmistir.

Su anda kurumun yapisinda meydana gelen degisiklikler kapsaminda, 6zellikle Avrupa
Birligi projelerinin yiiriitilmeye baglanmasi ve EUROSTAT ile uyumlu bir sisteme gegilmesi
acisindan bu konuda da yeni diizenlemelere gidilmektedir. AB {ilkelerine uyumlu olacak sekilde
Oliim istatistikleri ve 6liim nedenlerinin farkli birimler tarafindan derlenmesine gecilmistir.

Oliim nedenlerine iliskin olarak da bu konuda Saglik Bakanligi’min yaptiriminm daha
fazla olmas1 gerektigi ve doktorlarin bu konuda duyarli olmalarinin saglanmasinin énemi dile
getirilmistir. Saglik Bakanligi’nin bu konuya agirlik vermesinin gerekli oldugu, bu konuda yeni
politikalar gelistirmesinin gerekliligi belirtilmistir.

“Bizim Tiirkiye'de oliim formunun nasil dolduruldugunu bilen doktorlarimiz az, yani esas
nedenin yazilmasi gerekirken son neden yaziliyor, formu dolduran kisinin doktor olmasi
gerekiyor ama dolduran kisi farkli ¢cikabiliyor.” (TUIK uzmani, Ankara)

Tiirkiye’de 6lim nedenlerinin ICD-8’e gore derleniyor olmasi da baska bir sorun olarak
glindeme getirilmistir. Avrupa Birligi tilkelerinde 6liim nedenlerinin ICD-10’a ve ii¢ basamakl 4
neden olarak derlenmektedir. Halen ICD-8’e uygun olarak 6liim nedeni girilmesi giincel 6lim
nedenlerini igermedigi ve sadece asil 6liim nedenini belirttigi i¢cin ICD-10’a geg¢ilmesi konusunda
caligmalarin devam ettigi belirtilmis, ancak sistemin tam olarak isleyebilmesinin de oldukca
sikintili olacagi da dile getirilmistir.

TUIK’in yeni programi ile birlikte 6liim nedenlerini 6liim sayilarindan bagimsiz olarak
yalnizca TC kimlik numarast ile iligkilendirilmesi olacagi ve programin 2009 yilinda uygulamaya
gecmesinin planlandig belirtilmistir.

Bu konuda Aile Hekimligi Sisteminin baglangic asamalarinda c¢ok da yeterli
olmayabilecegi, hastanin daha oOnceki ge¢misine yonelik bilgilerinde elde edilmesinin pek

miimkiin olamayacagi konusundaki endiseler de belirtilmistir. Ayrica, vatandaslarin da bu
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konuda saglik hizmetlerini kullanma konusundaki yaklasimlarimin etkili oldugu da ifade
edilmistir.

“Sey vardir halkimizda hi¢bir zaman yataga diismeden doktora gitmeyiz. Ozellikle kirsal kesimde
coktur bu. E bunun aile hekimi yoksa doktoru yoksa ilk, orta son oliimii tespit etmek de biraz
zor.” (TUIK uzmamni, Ankara)

TUIK ayrica evde meydana gelen liimlerin nedenlerini anlamaya yonelik olarak da bir
orneklem dahilinde s6zel otopsi uygulamay1 planlamaktadir. Ancak, bu konunun kesinlesmedigi
de ifade edilmistir.

TUIK’in 2006 yilinda baslattigi Resmi Istatistik Programi’nin 6liim istatistikleri ve 6liim
nedenlerine iligkin verilerin daha diizgiin bir sekilde derlenmesine katkisi olacaginin alt1
¢izilmistir.

4.5 Doktorlar Tarafindan Verilen Oliim Nedeni Raporlar1 ve Hastane Kayit Sistemine
Iliskin Géoriisler

Ozellikle proje koordinatorleri/doktorlar1 ile yapilan odak grup gdriismeleri ile diger
Bakanlik yetkilileri ve TUIK uzmanlari ile yapilan goriismelerde 6liim nedenlerinin diizgiin
olarak kaydedilmesi ve hastane kayit sistemleri konusuna vurgu yapilmistir. UAOC nedeniyle
SKKIF doldurmak i¢in hastane kayitlarin1 incelemek durumunda kalan proje doktorlari genellikle
bu kayitlarin diizgiin tutulmadigini belirtmislerdir. Ozellikle anne 6liimii kavraminm kadm
dogum bdliimleri disinda oturmadigini, defalarca yazi yazilmasina ragmen bu konuda sikinti
yasadiklarin dile getirmislerdir.

“Tabi bir diger sorun da —bunu belki daha ilerid ekonusucaz hepsini birden ben séylmiyim-
hastanelerde, diger kliniklerin, arkadasimin dedigi gibi bu tamimlar: algilamamasi, yani Kadin
Dogum béliimii  disindakilerin  Anne Oliimii tanimini ¢ok iyi bilmemesi. Bunu iclerinde
hissetmemesi. Kayit bildirim sisteminin belki tip fakiiltelerinden itibaren daha farkl ele alinmasi
gerekiyo.” (Il proje koordinatérii, odak grup goriismesi, Ankara)

“...Hastaneler ‘anne oliimliiliigii’ kavramini bilmiyor! Zannediyolar ki sadece dogum sirasinda
olan 6liim. Bunun tariflerini biz iki defa yazip gondermemize ragmen, halen tesadiifen
hastanelerde yakaladigimiz, iste bu proje sayesinde yakaladigimiz, anne oliimlerine rastlyyoruz.
Dabha iiniversite hastanesinde iki ay once Mehves hanim yakaladr ‘anne oliimii yoktur’ diye kayit
gelmesine ragmen o ay anne 6liimii gerceklesmis”

Proje g¢ercevesinde muhtarlara yonelik elestirilerini dile getiren doktorlar, ayn1 durumun
saglik personeli i¢in de gegerli oldugunu ifade etmislerdir.

“Sonradan gérdiik ki aslinda olay sirf muhtarlar degil. Muhtarlar tamam egitimsizlikleri ve
duyarsizliklart sonucu yapmiyolar ama, bizim kendi saglik personelimiz bile hastanelerde bu
bildirimleri dogru olarak yapmiyolar. Hastanelerdeki dosyalar da cok yetersiz bir.” (Il proje
koordinatorleri, odak grup gériismesi, Ankara)

Niteliksel Calismanin Sonuglart| 107



Bu konuyla ilgili olarak, saglik personelinin de yeterli bilgiye sahip olmadiginin farkina
varilmasi, saglik egitimi konusunu giindeme getirmistir. Ilce koordinatdrii olan katilimci
kendisinin de defin ruhsatlar1 konusunda bu proje Oncesinde c¢ok da duyarli olmadigini
belirtmistir. Bunun iizerine tip egitiminde bu konunun ¢ok da dikkate alinmadigina vurgu
yapilmustir.

“Ya ilk geldigimizde ilce saghk grup baskanligini topladiniz biz béyle bir projeyle ilgili baya bir
tepki gosterdik, mayis ayinda. Ve burda farkli bir yontem vardi. Bi¢ok arkadasimiz tepki gosterdi
ama ben o kadar tepki gosterenlerden biri degildim. Ya dediginiz gibi yani muhtarlarin yasal
zorunlulugu, normalde defin ruhsatini onlar veriyo kéylerde. Ama biz bunu da bilmiyoduk. Yani
kendimiz bile bilmiyoduk. Mesela koyden adam gelivodu ben sey veriyodum yani 6liim raporu
veriyodum. Ne zaman Oldiigiinii sormadan sorusturmadan veriyodum.” (Il proje koordinatorii,
odak grup goriismesi, Ankara)

“Yani egitimimizin bu anlamda gii¢lii olmasi gerekiyor ve belki korkuyla olucak bundan sonra,
Tiirk Ceza Kanunu bu gelismeleri takip edicek ama egitim tabi herseyden énce gelir. Bu anlamda
tp egitimine de bunu heralde biraz daha dikkatlice miifredatina almal: diye diisiiniiyorum.” (11
proje koordinatorii, odak grup goriismesi, Ankara)

Hastane arsivlerinin iyi olmamasi konusunda bdlgeler arasinda farklilik olmadiginin
anlasilmasi, 6zellikle Dogu illerinde gelen katilimcilarin sasirmasina neden olmustur denilebilir.

“Biz bu tiir sorunlar sadece bizde var saniyoruz ama sizde de varmis, sonugta Tiirkiye nin
herhangi bir yeri digerinden ¢ok farkl degil yani, evet sikinti.” (Il proje koordinatorleri, odak
grup goriismesi, Ankara)

“Ama biz saglik¢i olarak isin hastane boyutuna baktiginizda tamam adi Ulusal Anne Oliimii,
onlarin en azindan ilgilenmesi gerekir ama hastane boyutunda da ayni sorun var, ¢ok farkl degil
ki muhtarlardan. Yani ordaki maalesefhekim arkadaslar da maalesef sahiplenmiyo, dosyalar
korkung yetersiz (//evet yok) yok hatta. (//bilinmeyeni isaretlemek zorundayiz, bilinmiyor,
bilinmiyor, bilinmiyor,yok) yani benim ilgcem itibariyle.Evet dosyalar yok, bulunanlar yetersiz.
Isin kotii tarafi biz en biiyiik stkintiyi onda yasiyoruz; yani birinci basamak hekim arkadas
gidiyor karsisinda muhatap olarak malesef hekim ya da hemgire, bir saglik personelini degil
miistahtemi buluyo. Bu ¢ok ciddi sorun oldu bize yani en biiyiik problem oydu. Hastaneler bu isi
hi¢ sahiplenmediler, hi¢ ilgilenmediler. Hala da sorun devam ediyo tam agsilmis degil de
iste..birtakim kigisel iliskiler devreye giriyo, yani ordaki, o hastanede ¢alisan bir doktoru ben
taniyosam kisisel anlamda, ben telefon edip rica ediyorum gibi seyler oluyo. Ya da iste diger
ekipteki arkadaslar ariyo. Malesef hastaneler de sahiplenmis degil.” (Il proje koordinatérii, odak
grup gortismesi, Ankara)

“Doktor sirkiilasyonu da fazla, o doktoru da bulamiyosun. Ihtisasi bitmis oluyo, baska béliimde
rotasyonan gitmis oluyo, o giin orda olmamis oluyo,tayin olmus oluyo, bebek izninde oluyo bir
siirii sey cikiyo. Kag kere de doktora da ulasilamiyo diye konusmamiz oldu.” (Il proje
koordinatorii, odak grup gériismesi, Ankara)
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Hastanelerin bu konuyu sahiplenmemelerine neden olarak da, denetlemeden korku oldugu
dile getirilmistir. Muhtarlarin kayit konusuna yaklasimlarindaki adli olaylari cagristirmasina
benzer bir sekilde, saglik personeli i¢cinde yanlis yapma ve sorusturma gecirme korkusunun
hakim oldugu soylenebilir.

“Bi de seyden de ¢ok ¢ekiniyolar, teftislerden de ¢ok ¢ekindikleri icin bilgi vermek istemiyolar.
Simdi Nese Hanim 'in dedigi ¢ok dogru, biz basimizi bu incelemelerden kaldiramiyoruz.” (Il proje
koordinatorleri, odak grup goriismesi, Ankara)

Doktorlarin bu konuya yaklasimlarinda sorumluluk almaktan ¢ekindiklerini Diyarbakir
ilge koordinatdrii soyle ifade etmistir:

“Her oliimliiliik sonrasinda bir sorumluluk doguyo. Mesela serviste bir oliim vakasit oluyor,
biitiin doktorlar kayboluyor. Kimse sorumluluk almak istemiyor. Yani biran énce bu 6lii burdan
ciksin diyo; ne olursa olsun. Yani o sekilde bir yaklasim var.” (Il proje koordinatérii, odak grup
goriismesi, Ankara)

Proje koordinatorleri ve il/ilge doktorlart saglik sisteminde saglik reformlar1 konusunda da
goriislerini dile getirirlerken ‘Aile Hekimligi Sistemi’nin {ilke kosullarina uygun olmadigini, bu
sistem ile su anda elde edilen bilgilere ulagmanin daha da zor olacagini ve saglik sisteminin
ticarilesmesinin olumsuzlarini da dile getirmislerdir.

“Yani bence, saghkl ilgili bu politikalar devam ederse, biz bugiinkii bilgileri bile
bulamayabiliriz. Cilinkii tamamen ticarilesti saglhk. O zaman daha kotii olacak. Yani bu giinleri
de arariz yani. Ciinkii ticarilestigi zaman, rekabet oldugu zaman, 6lme ihtimali olan bi hastaya
kimse bakmak istemeyecek. Yani bizim hastanelerimizde hep bu..o zaman ne olacak yani.” (Il
proje koordinatorii, odak grup goriismesi, Ankara)

Aile hekimligi sisteminin iilke giindemine girdigi ancak sonrasinda yasanacaklar
konusunda dikkatli olunmasi gerektigi de vurgulanan konular arasindadir.

“dile hekimligi sistemi geliyor. Bugiinden yarina geliyor. Simdi on il baslicak ama bir-iki sene
icinde oturcak. Ve sevkler onlarin sayesinde olucak hastaneye, direkt basvuruda vatandas kendi
licret odemek zorunda. Sevk etmedigi durumlarda ya evde dliicek ya belki saglik ocaklarinda
oliim de goriicez o anlamda dogru da diyo arkadasimiz. Belki buna gore de birtakim
yvapilanmalarin diigiiniilmesi gerekir. Yeni bir sistem getiriliyo ama, arkasindan ne gelicegi pek
diistiniilmiiyo. O da bir éneri olarak belki...” (Il proje koordinatérleri, odak grup goriismesi,
Ankara)

Saglikta yiiriitiilen islerde daha ¢ok kampanyalarin ve de projelerin 6n planda olmasinin
yarattig1 sikintilardan da bahseden doktorlar, rutin islerin yapilmasinin 6niindeki engellerden
birisi oldugunu dile getirmislerdir. Saglik personelinin kampanya ve projeler disinda kendi iginde
yapilmasi gerekenleri konugsmasinin 6nemine de deginmislerdir.

“ Bu isi ¢ok ciddi bir bigcimde saglik personeliyle, bizim kendi personelimizle oturup konusmamiz
lazim... seyi soylemek lazim lazim belki de Tiirkiye’'de maalesef kampanyalarla ve projelerle is

yvapiyoruz. Yani projelerin ve kampanyalarin ortaya ¢ikma sebebi zaten rutin iglerimizin dogru
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diizgiin yapilmamasi. Yani bu projenin ortaya ¢ikis sebebi zaten bu”. (Il proje koordinatérleri,
odak grup goriismesi, Ankara)

4.6 UAOC Katiimcilarimn UAOC Sistemi Hakkindaki Goriisleri

Goriistiiglimiiz kisilerin biiylik bir boliimii, arastirmanin yapilmasinin gerekli olduguna
inandigini, 6zellikle de daha ¢ok idari ve adli sorunlar oldugunda kayitlara geri doniilmesinin ¢ok
olumlu bir yaklasim oldugunu belirtmislerdir.

“Tabi kayit altina alinmasi olumlu, bize gére olumlu yani. Mesela hi¢ olmadi bugiine kadar ama
olur ya bir zitlagma olur veya doviis olur mesela bazen mezarliklardan ¢ikartmak icap edebilir,
gerektiginde bizde bu belgeleri sunariz. Elimizde delil olmus olur. O yonden tabi ki faydalari ¢ok.
Kayit altina alindigi icin, kayit sistemi olusturuldugu icin faydalar: ¢ok tabi ki.” (Mezarlik sefi,
Ankara)

Diyarbakir belediyesi mezarlik miidiirii, arastirma sayesinde kendisinin bilgilenmis
olmasindan ve de anne 6liimlerinin engellenmesi konusunda yapilacaklara 1s1k tutmasi agisindan
cok Onemli buldugunu belirtmistir. Defin ruhsatlarinin daha diizenli takip edilmesi ve kayit
defterlerine 6zen gosterilmesi i¢in projenin katkisinin sdyle agiklamistir.

“..Sizlerden bilgi aliyoruz. Bilgi sahibi oluyoruz. Bu gérevler olmasa belki bizde bilmeyecektik
belki biz de bilgi sahibi olmayacaktik aslinda. Simdi bir yerde bi seyler konusuyorsak biz de bir
iki kelime konusabiliyorsak ne mutlu bize...bu anne éliimleri yarin obiir giin ortaya ¢iktigi zaman
gergeklestigi zaman bu anne oliimleriyle iste belki insanlar ¢ikacak televizyona anne oliimlerinin
sebeplerini tartisacak. Iu bu tartismalar ¢iktigi zaman hepimize faydasi olacak. Yani biitiin
annelerimize. Geng¢ kizlarimiza kardeglerimize. Hepsine kesinlikle faydast olacagin
diisiiniiyorum.” (Mezarlik miidiirii, Diyarbakir)

Il proje arastirmacilar1 yaptiklar1 goriismelerde projenin anne &liimleri konusunda
olmasimin dar bir kapsamda algilanmasina neden olmasi nedeniyle ‘kadin 6liimleri’ ya da ‘ bayan
Oltimleri’ olarak tanimladiklarin1 belirtmislerdir. Proje koordinatorleri/doktorlar ile yapilan odak
grup goriismesinde de Ozellikle muhtarlarin kendilerine yonelttikleri sorularin neden sadece
kadinlari, anneleri aragtirtyorsunuz erkek Oliimleri 6nemli degil mi sorusuyla karsilastiklarini
aktarmiglardir.

“Bazen de diyolar ki ‘niye sadece kadinlar, niye erkekleri tespit etmiyorsunuz.” (Ilce proje
koordinatorii, odak grup gériismesi, Ankara)

Proje ile ilgili olarak basindan itibaren, zaman zaman muhtarlarin kendileri de dahil olmak
tizere, muhtarlarin proje olan ilgisizliginden rahatsizlik aktarimistir.

“Gayet ilgisiz. Yani, karsisinda bir bayan doktor ve sube miidiirii konusuyor. Adam, af edersiniz,
oziir diliyorum, burnunu sey yapiyor. Yani simdi, arti bir de Grup Bagkani da icerde. Bizimle
birlikte Grup Baskani da vardi. Yani béyle bir duyarsizlik var. Iste, bence yani otorite eksikligi
mi diyeyim, yoksa artik onu...” (Mezarlik sefi, Ankara)
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Arastirmada muhtarlarin ve/veya mezarlik gorevlilerinin motivasyonu artirmak amaciyla
farkli formiiller gelistirilmesinin yararli olacagina iliskin 6nerilerde dile getirilmistir.

“Belki bu seyden de kaynaklanmis olabilir. Biraz da sizlerden kaynaklanmis olabilir,
Hacettepelilerden kaynaklanmus olabilir. Ciinkii bu proje baya genis kapsamli bir proje. Bu proje
icin herhangi bir iicret, odenek herhalde alinmistir ya da alinacaktir ya da aliniyordur. Simdi bu
odenekten, bunlara da, ciizi de olsa bir pay verilmis olsaydi, bunlar biraz daha can-1 géniilden...
Clinkii bilirsiniz, is¢i ne kadar zor bir iste ¢alisirsa ¢aligsin, ¢alistigimin iicretini, yevmiyesini
aldigi zaman hafifler...E tabi ya! Simdi ben de yani, bu konuda seyim. Bana da biraz para
verilmis olsa, ben de bunu bir giinde iki, sey, iki giinde degil bir giinde bitiririm Yani onun gibi
iste.” (Mezarlik sefi, Ankara)

Projenin farkli kurumlarin igbirligi iginde kurgulanmig olmasi genellikle iilkedeki
kurumlar arasindaki iletisimi giiclendirmek acisindan olumlu bir yaklasim olarak
degerlendirilebilir. Bu konuda yasanan en biiyiik sikint1, muhtarlar konusunda olmustur. Ozellikle
Saglik Bakanligi personeli muhtarlarla c¢alismanin zor oldugunu ve muhtarlara yonelik
egitimlerin Icisleri Bakanligi tarafindan verilmesinin gerekliligi, kendilerinin yaptirrm giicii
olmamasi nedeniyle dile getirmistir. Projedeki eksik bildirimler konusunda bazi durumlarda
kaymakamlarin bile muhtarlara yaptirnrmda bulunamadiklar1 da dile getirilmistir.

“Muhtar muhtar diyoruz muhtarlart tamam kaymakam ayda bi topluyo, vali onlarla ¢ok fazla
gortismiiyo genelde kaymakamlar topluyo onlart ama, kaymakamlarim da yaptirimi yok.
kaymakamin elinde kag tane beldesi varsa o kadar muhtarin sorusturmasi var. Ama bir muhtarin
gorevinden almmasin igin Icisleri Bakani’min imzasi sartmis, biz de bunu proje sayesinde
ogrendik.” (Il proje koordinatérleri, odak grup goriismesi, Ankara)

Icisleri Bakanhigi’min muhtarliklar ve belediyelere defin ruhsati verilmeden gémii
yapilmamasi, kayit defterlerinin tutulmasi konusunda goéndermis oldugu genelgenin duyarlilik
kazanilmasinda her yerde olmasa da, genelde etkili oldugu dile getirilmistir. Projenin her
asamasindan gorev alanlarin ortak sdylemi, bu konuda eskisine oranla daha 0Ozenli
davranilmasina dair olmustur. Bazi yerlesim yerlerinde hi¢ tutulmayan kayitlarin tutulmasina
etkisi oldugu da goézlemlenmistir.

Gortismelerde projenin degerlendirilmesi istendiginde, muhtarlar tarafindan siirekli takip
edilmesinin 6nemi dile getirilmistir. Formlarin getirilmemesi durumunda siirekli olarak
uyarilmalarinin bu igin 6nemli olduguna dair bir gosterge olarak algilandig1 sdylenebilir. Aslinda,
saglik bakanlig: yetkilileri tarafindan tanimlanan belirli gérevlerin takipg¢isinin olunmadiginin
belirtildigi bir ortamda, Tiirkiye’de yapilmasi gereken isler konusunda belirlenen islerin takip
edilmesinin ne kadar 6nemli olduguna dair 6nemli bir bilgi oldugu sdylenebilir.

4.7 Niteliksel Calismanin Genel Olarak Degerlendirilmesi

UAOC yiiriitilmesinin her asamasindan 6zellikle, muhtarlarin  eksik bildirimde
bulunduklar1 vurgulanmigtir. Muhtarlarin yeterli egitime sahip olmamalari projede farkl
gorevlerde olan kisilerin hemen hemen hepsi tarafindan dile getirilmistir. Muhtarlarin se¢ilmis
olmalar1 nedeniyle daha ¢ok goriinen hizmetlere odaklandiklar1 ve kdytin alt yap1 hizmetlerine
daha cok oncelik verdikleri de gozlenmistir.
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Mubhtarlar 6liime iligkin verilmesi gereken temel hizmetleri daha c¢ok dikkate almak
zorundadir. Proje siiresince, muhtarlarin 6len kisiyle ilgili olarak yapilmasi gerekenler konusunda
ikna olmadiklar1 gozlemlenmistir. Kadinlarin ya da annelerin 6liimiine iliskin bir ¢alismanin
yiirtitiilmesi muhtarlar tarafindan ayrimcilik olarak tanimlanmistir. Bu durum, toplumsal cinsiyet
acisindan iilkenin i¢inde bulundugu kosullarinin bir gostergesi olarak alinabilir.

Mubhtarlarin kayit tutulmasini adli durumlarla iligkilendirmeleri nedeniyle, bildirimde
bulunmaktan korktuklar1 da gézlenmistir. Muhtarlarin adli durumlardan benzer bir durum olarak,
hastanede gorev yapan personeli de sorusturma korkusuyla formlarn1 tam olarak
doldurmamaktadir. Muhtarlarin kamu gorevlisi ve se¢ilmis kisiler olmasi1 arasindaki gerilim,
Tiirkiye’de muhtarlik sisteminin muhtarlarin goérevleri agisindan ¢ok iyi islememesine neden
olmaktadir. Ayrica, muhtarlarin goreve secilerek baglamis olmalari, yapacaklar: isler konusunda
bilgileri olmamasini ve isi pratikte 6grenmelerini getirmektedir. Buna ek olarak, se¢cim sonucunda
goreve baslayan muhtarlarin daha onceki isler ve isleyis konusunda bir 6nceki muhtardan
herhangi bir bilgi aktarimi olmadigi da gozlenmistir.

Bazi bolgelerde definlerin defin ruhsati olmadan ve yetkilileri bilgilendirmeden defin
yapilabildigi de iddia edilmistir (Dogu Anadolu bolgesindeki bazi illerde gece gomiileri
yapilmasi ve definin bir ilden bagka bir ile aktarilmasinda). Biiyiiksehir belediyelerinde definlere
ve mezarlik hizmetlerine yonelik olarak yasanan bu sorunlarin en 6nemli nedeninin personel
yetersizligi olarak ifade edilmistir.

Saglik personelinin 6liim nedenlerini nasil yazacaklari ya da diizenli kayit tutmalari
konusunda egitimler almalarina ragmen, saglik hizmetlerinde bu konuya ¢ok 6nem verilmemesi
nedeniyle, personelin de bu konuda saglik oOrgilitlenmesine benzer bir tutum igine girdigi
belirtilmistir. Saglik sektoriindeki yogun olarak yasanan sirkiilasyonun da, hastalara iliskin
bilgilere ulasilmas: konusunda bir ¢ok sorun yarattig1 da vurgulanmistir. Ozellikle hiikiimet
degisiklikleri sonrasinda {ist diizey yoneticilerin degismesiyle, tiim personelin bu durumdan
etkilenmesi yasanan bu sirkiilasyonun en olumsuz yonii olarak tanimlanmustir.

Saglik sektoriinde gorev alan yoneticilerin her zaman saglik kokenli olmamalari, saglik
personelinin yoneticilere olan giivenini azaltmakta ve yliriitiilen ¢alismalarda meydana gelen
kesintiler olmasi ve ¢alismalarin sonlandirilmasi da saglik sektoriindeki personelin motivasyon
diizeyini diisiirdiigii de belirtilmistir.

Oliim nedenlerine iliskin veri toplanmasinin kapsam ve kalite agisindan yetersiz oldugu
da vurgulanmistir. Bunun nedeninin ise, Oliim nedenlerinin saglik personeli tarafindan
doldurulmamasindan kaynaklanan o6liim nedenlerinin yetersiz yazilmast ve formlarin
okunmasinda zorluk ¢ekilmesi olarak belirtilmistir.

Tiim goriismelerde, UAOC kapsaminda gelistirilen siirekli izlemeye dayali bir sistemin énemli
oldugu belirtilmistir. Saghk Bakanhig, Igisleri Bakanligi, Tiirkiye Istatistik Kurumu ve
belediyeler projenin veri toplama faaliyetleri sirasinda olusturulan kurumlar arasindaki
isbirliginin artirilmasina yonelik ¢abalarin devam etmesini amaglamaktadir.

Kadin definlerinin erkek definleri ile karsilastirildiginda eksik bildirimine iliskin sorulara
sadece kurum yetkilileri cevap vermis ve kadinlarin iizerine kayitli malin olmamasi ve kadinlarin
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gelirinin olmamasi eksik bildirime neden olarak acgiklanmistir. Bununla beraber, muhtarlar ya da
mezarlik gorevlilerinin bu konuda bir ayirim yapmadig: ve kadin definlerinin eksik bildiriminden
haberdar olmadiklar1 gézlenmistir.
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CIKARILAN DERSLER VE ONERILER S

5.1 Anne Oliimleri: Diizey, Nedenler ve Katkida Bulunan Faktorler

Gebelige bagl oliim oran1t 100,000canli dogumda 38.3 (£ 2.8) olarak bulunmustur.
Gebelige bagl 6liim orani, Bati Anadolu Bolgesi’nde 100,000canli dogumda 12.4 (+ 5.0) ile
en diistik, Kuzeydogu Anadolu Boélgesi’nde ise 100,000canli dogumda 93.3 (+ 17.2) ile en
yiiksektir. Kentsel yerlesim yerlerinde 100,000canli dogumda 28.2 (£ 3.1) gebelige bagh
oliim orani, kirsal yerlesim yerlerinde 100,000canli dogumda 53.7 (£ 5.5)’dir. Gebelige bagh
Oliimlerinin 15-49 yas grubundaki kadin 6liimleri igindeki pay1 yiizde 4.3’diir. Bu oran,
Istanbul’da yiizde 2.0, Kuzeydogu Anadolu Bélges'nde ise yiizde 13.0’diir. Gebelige bagh
6lim hizi 100,00015-49 yas grubundaki kadin i¢in 2.5 olarak bulunmustur. Yasam boyu
gebelige bagh oliim riski 1,170°de 1°dir. Ancak, yasam boyu gebelige bagli 6liim riski, Bati
Anadolu’da 4,702’de 1’e diiserken, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’'nde 337°de 1’e
yiikselmektedir. UAOC sonuglar1, gebelige bagl anne dliimlerinin yiizde 59’unun dolaysiz
nedenlerle; ylizde 16’sinin dolayli nedenlerle; yiizde 23’iiniin tesadiifi nedenlerle meydana
geldigini gostermektedir. Geriye kalan yiizde 2 seviyesindeki gebelige bagli anne liimlerinin
nedeni ise tam olarak belirlenememistir. Sadece dolayli ve dolaysiz anne 6liim nedenleri
dikkate alindiginda, anne O6liim oraninin 100,000 canli dogumda 28.5 (= 2.5) oldugu
goriilmektedir.

Tiirkiye’de gozlenen anne Oliimleri Oriintiisii ekonomik gecis yasayan {ilkelerde
goriilen Oriintii ile benzerlikler tasimaktadir. Gelismekte olan iilkelerde anne 6liimii nedenleri
arasinda yaygin olarak goriilen enfeksiyon ve gecikmis dogum eyleminin Tiirkiye’de azalmis
olmasi da bu saptamay1 destekler niteliktedir. Bu yapisal degisim, anne 6liim oraninin diistik
oldugu kentsel yerlesim yerlerinde ve iilkenin bati ve orta bolgelerinde, anne Sliimlerinin
yiiksek oldugu kirsal yerlesim yerlerine ve dogu bolgelerine gore ¢cok daha agik bir bigimde
gozlenmektedir. Bu gelismenin altinda yatan temel faktorler, genel sosyo-ekonomik
gelismenin yaninda saglik altyapisinda goriilen gelismedir. Anne 6limii oraninin yiiksek
oldugu bolgelerin ulagim altyapis1 yetersiz, kis mevsimi kosullarinin agir ve bu nedenlerle de
acil obstetrik bakim hizmetleri veren ikinci basamak saglik kurumlarina ulasimin zaman
aldig1 bolgeler oldugu goriilmektedir.

Bu durum, acil obstetrik bakim hizmetlerinin varliginin ve bunlara ulagimin herkes
icin miimkiin olmasmin hayati énemde oldugunu gostermektedir. Son bes yilda dogum
yapmis kadinlarin yiizde 75’inin dogum Oncesi bakim aldigin1 ve dogumlarmi saglik
kurumlarinda gergeklestirdiklerini gosteren TNSA-2003 sonuglari, anne sagligi konusunda
olusmus 6nemli bir farkindalik seviyesine isaret etmektedir. UAOC sonuglari, dlen anneler
arasinda dogum Oncesi bakim hizmetlerini alanlarin yiizde 5-10 seviyesinde daha az oldugunu
ve dolayist ile de dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin daha da gelistirilmesi/yayginlagtirilmasi
gerektigini gostermektedir. Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin kullanimina iligkin nihai karar

Cikarilan Dersler ve Oneriler| 115



alma siirecinde ailenin ve yakin cevrenin 6nemi bilinmektedir. UAOC nda anne &liimlerine
yol acan en 6nemli faktoriin anne sagligina iligskin sorunun farkina varilmasinda ve annenin
saglik kurumuna ulagtirilmasinda aile ve yakin cevrede yasanan gecikmelerin oldugu
saptanmistir. Bu faktorlerin yaninda, istenmeyen gebeliklerin 6niine gegilmesi i¢in modern
aile planlamasi kullanimimin ve iki 6énemli biyomedikal faktér olan annenin dogum yast ve
dogum sirasindaki ¢ocuk sayisinin da toplumun giindemine getirilmesi gerekmektedir. Anne
Oliimlerinin ylizde 4’linii olusturan intihar vakalarinda, intihar 6ncesi goriilen bazi isaretlerin
aileler tarafindan dikkate alinmadigi/Gnemsenmedigi goriilmiistiir. Bu nedenlerle, 6zel olarak
ailelerin, genel olarak da toplumun anne Oliimleri ve nedenleri konusundaki farkindalik
seviyesinin yiikseltilmesi icin saglik yoneticileri ve gorevlilerinin yogun ¢aba harcamasi
gerekmektedir.

UAOC sonuglari, anne Sliimlerinin énemli bir boliimiiniin dogumdan hemen once,
dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda yasanan obstetrik kanama ve eklampsi nedenleriyle
meydana geldigini gostermektedir. Enfeksiyon ve gecikmis dogumun aksine bu kosullar, acil
bir durum yaratmakta ve uygun olarak miidahale edilememesi durumunda anne ve g¢ocugu
kisa siirede oliime gotiirebilmektedir. Bu nedenle, gecikmelerin biraz olsun bile azaltilmasi,
annenin hayatta kalmasina katkida bulunacaktir. Bu durum, yeterli saglik hizmetlerine
ulagimin daha zor oldugu kirsal yerlesim yerlerinde dogum sonrasindaki ilk 24 saat i¢inde
yasanan anne Olimlerinin kentsel yerlesim yerlerine gére neden daha yiiksek oldugunu
acgiklamaktadir.

Yaygin obstetrik bakim hizmetlerinin varlig1 yaninda hizmetin kalitesi de 6nemlidir.
Bu anlamda, ozellikle baz1 bolgelerde nitelikli obstetrik bakim hizmeti verilen saglik
kuruluglarinin yerlesim yerlerine uzak olusu kabul edilebilir degildir. Bu bdlgelerin, ayn
zamanda, saglik personeli tarafindan tercih edilmeyen bolgeler olmasi nedeniyle saglik
personeli degisiminin en fazla oldugu bdlgeler oldugu goriilmektedir. Bu durum, hizmetin
kurumsal varligina karsin hizmetin siirekliligi ve kalitesi lizerinde kacinilmaz olarak olumsuz
etki yapmaktadir. UAOC verileri anne Sliimlerinin yaklasik yiizde 25’ine ikinci basamak
saglik kurumlarinda veya egitim ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin
sorunu tanimlayamamasi ve karar verememesinin yol agtigin1 gostermektedir. Bu anlamdaki
en rahatsiz edici bulgu ise, ciddi dogum sonrasi kanamasi olan annelerin ylizde 20’si i¢in anne
Olene kadar herhangi bir miidahalenin yapilamamis olmasidir.

Kentsel yerlesim yerlerindeki saglik kurumlari arasinda acil saglik hizmetlerinin
sunumu anlaminda oldukca iyi c¢alisan bir sistem oldugu goriilmektedir. Bu durum, eklampsi
nedeniyle 6len kadinlarin bir ¢ogu i¢in beyin i¢i kanama teshisini saglayan beyin tomografisi
ya da MR tetkiklerinin yapilmis olmasindan kolayca anlasilmaktadir. Ancak, bu tiir tetkiklerin
kolay ulasilir olmasi, kentsel yerlesim yerlerinde birbirine yakin ve aynmi nitelikte saglik
hizmeti veren saglik kurumlar1 arasinda gergeklestirilen bir veya daha ¢ok hasta nakil islemini
de beraberinde getirmektedir. UAOC verileri, gerceklestirilen bazi hasta nakil islemlerinin
tartisilir oldugunu ve zaman kaybi nedeniyle annelerin yasamini tehdit ettigini gostermektedir.

Bu durum bazi tedbirlerin alinmasi gerekliligini gdstermektedir. Oncelikli olarak, her
hastanenin 6liimle sonuglanan ya da oliimiin kiyisindan doniilen vakalar1 degerlendirmek ve
olumsuz sonuglara gotiiren olaylar zincirini anlayabilmek i¢in izleme komitesi kurmasi
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gerekmektedir. Izleme komitesinin gérevini tam anlanuyla yapabilmesi icin ilgili saglik
kurumlarmin bélimleri ve diger saglik kurumlar1 arasinda c¢ok iyi bir iletisimin bulunmasi
gerekmektedir. izleme komitesinin gorevi olumsuzluklarin sorumlusunu bulmak degil, saglik
hizmetlerini iyilestirmek ve sorunlari anlamak ve 0grenmek i¢in atilmasi gereken adimlari
birlikte saptamaktir. UAOC sonuglari, anne o&liimlerine personel, ilag ve ambulans
hizmetlerini de kapsayan destek hizmetleri eksikligi gibi arz yonlii faktorlerin nadiren yol
actigin1 gostermektedir. Bu nedenle, bu konuda alinmasi gereken temel tedbir hizmet ici
egitim yoluyla hizmet kalitesinin arttirtlmasidir. Bu anlamda alinmas1 gereken bir baska tedbir
de merkeze uzak olan yerlesim yerlerinin saglik personeli i¢in cazip hale getirilmesidir.

Doguranlik donemindeki (15-49 yas) kadinlar arasinda goriilen 6liimlerin Oriintiisii de
Tirkiye’nin ge¢is asamasinda olan bir iilke oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de gozlenen
kadin 6liimlerinin oriintlisii, WHO EURO bdlgesi ortalamasina olduk¢a yakindir. Bu bulgu
tim 15-49 yas grubundaki kadin oliimlerinin {igte birini olusturan kanser vakalari i¢in de
dogrudur. Teshisi konmus kanser vakalarinin artisi, temel olarak teshisi miimkiin kilan
cihazlarin varligi, kalitesi ve bunlarm ulasilabilir olmasi ile ilgilidir. UAOC verileri,
Tiirkiye’deki saglik kurumlarmmin bu hizmetleri saglamada oldukc¢a basarili oldugunu
gostermektedir. Ancak, kanser 6liimlerinin oldukga fazla olmasi1 uzmanlasma, risk faktorleri,
ve erken tani alanlarinda daha fazla ve ayrintili aragtirma yapilmasi gerekliligine isaret
etmektedir.

5.2 Mevcut Veri Toplama Sistemlerinin ve UAOC Sisteminin Sorunlari ve Oneriler
5.2.1 MERNIS ve Saghk Bakanhg Sistemleri

Ulusal Anne Oliimleri Calismasinin (UAOC) 6nemli amaglarindan birisi de
Tiirkiye’deki niifus kayit sistemini 6zellikle de 6liim kayit sistemini tartismak ve bu sistemin
gelistirilmesi ve/veya degistirilmesi icin Onerilerde bulunmaktir. Tiirkiye’de niifus kayit
sistemi Icisleri Bakanhigi’na baglh olan Niifus ve Vatandashik Isleri Genel Miidiirliigii
(NVIGM) tarafindan MERNIS projesi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’deki tiim
ilgelerde subesi bulunan NVIGM, ilgelerden online olarak aktarilan dogum, 6liim ve evlenme
gibi hayati olaylara ait bilgileri siirekli giincelleyerek tutmaktadir. Tiirkiye’deki mevcut niifus
kayit sisteminin/sistemlerinin 6zellikle de 6liim kayit sisteminin yliriitilmesinde karsilagilan
temel sorunlar ve bu sorunlara yonelik olarak gelistirilen ¢oziim Onerilerini su sekilde
siralamak miimkiindiir:

1. MERNIS sisteminde bir 6liim olay:, o6liimiin yetkili makamlar tarafindan (saglik
kurumlari, kdy muhtarlari, adli tabiplik, savcilik, jandarma vb..) Ilge Niifus
Miidiirliiklerine bildirilmesi durumunda kayit altina alinmaktadir. Bazi durumlarda 6liim
raporu ibraz edilmesi durumunda 6lenin yakinlarin bildirimi de kabul edilmektedir. Bu
siirecte Ilge Niifus Miidiirliikleri pasif bir konumda kalmakta ve sisteme yapilacak olan
bildirimleri beklemektedir. Bu sorunun asilabilmesi i¢in oOncelikle il, ilge ve iilke
diizeyinde 6liim bildirimlerinin analiz edilerek, bildirim yapmayan yerlesim yerlerinin ve
kurumlarin tesbiti ve uyarilmasi gerekmektedir. Bir sonraki agsamada ise, bildirimi yapilan
Olimlerin yas ve cinsiyet dagilimlar1 alinarak ve bildirimlerden temel Ooliimliiliik
gostergeleri hesaplanarak bildirimin kalitesine iliskin ¢alismalar yapilmasi ve sonuglarin

Cikarilan Dersler ve Oneriler| 117



ilce ve il diizeyindeki ilgili kurumlarla paylasilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmalar,
bildirim eksikliginin boyutlarin1 ortaya koyarak ilgililerin bildirim ve veri kalitesi
konuslarinda aktif bir konuma ge¢mesine katkida bulunacaktir.

2. Tiirkiye’de MERNIS projesi kapsaminda tutulan niifus kayit sisteminin kokleri yirminci
ylizyilin baslarinda kurulan sisteme dayanmaktadir. Bu sistemde niifus kayitlar1 kisilerin
de jure ya da de facto ikametgahlarina gore degil, aile kiitigii esasina gore tutulmaktadir.
Aile kiitligli esasina gore tutulan niifus kayit sisteminde Ankara’da yasayan ve 6len ancak
niifusa kayith oldugu yerlesim yeri Kayseri olan bir kisinin 6liimii ikametgahinin
bulundugu yerlesim yerinin niifusuna degil, niifusa kayitli oldugu yerlesim yerinin
niifusuna kayit edilmektedir. Bu durum, il ve ilge temelinde yapilmasi dnerilen analizleri
zorlastiric1 bir unsur olmasinin yaninda, uluslararasi niifus kayit sistemlerine de aykirilik
teskil etmektedir. Aile kiitiigii esasina gore isleyen sistemi terketmeden kisilerin daimi
ikametgahlarina gore tutulan bir niifus kayit sistemine gecis yapilmasi gerekmektedir. Bu
alanda Tiirkiye’de 6nemli bir mesafe alindig1 goriilmektedir. Mevcut sistemin sakincalari
dikkate alinarak 25/04/2006 tarihinde kabul edilen 5490 sayili Niifus Hizmetleri Kanunu
ile, niifus kayit sisteminin 2007 yili basindan itibaren ikametgaha dayali olarak
tutulmasina karar verilmistir. S6z konusu yasa hiikiimlerinin 2007 y1il1 basindan itibaren
uygulanmasini saglamaya yonelik olarak 237 yerlesim yerinde TUIK ve Saglik Bakanlig
isbirligi ile yiritiilen pilot caligmalar devam etmektedir.

3. MERNIS sistemi, temel olarak kéy muhtarliklar1 ve saglik kurumlarindan beslenen bir
sistemdir. Bu nedenle, Ozellikle saglik kurumlarimin tagra teskilatlarinin ve koy
muhtarlarinin sisteme daha i1yi entegre olmasi1 gerekmektedir. Bu durum, saglik ocagi ve
saglik evi sisteminin kdy muhtarlart ile igbirligi i¢inde hanehalki taramalarini 6liimlerin
tesbiti icin de gerceklestirmeleri ve tesbit edilen Sliimlerin kurallar icinde Ilge Niifus
Miidiirliiklerine bildirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu igbirliginde kdy muhtarlarina
oldukca Onemli gorevler diismektedir. Koy muhtarlarinin bu gdrevleri yerine
getirilebilmeleri i¢in egitim seviyelerinin yiiksek olmasi ve siirekli hizmet i¢i egitimden
gecirilmeleri gerekmektedir.

4. Oliim bildirimlerinde saglik sisteminin onemli bir fonksiyonu bulunmaktadir. Ancak,
saglik sisteminin ulasamadigi yerlesim yerlerinde dliimlerin bildirimi kdy muhtarliklar
araciligl ile yapilmaktadir. Ancak, sdzkonusu bildirimlerin kalitesinin diigiik oldugu
bilinmektedir. K&y muhtarlarinin niteliginin arttirilmas: yoluyla bildirim kalitesinin
arttirilmasi tedbiri yaninda, zaman ig¢inde 6liim bildirim yetkisinin kdy muhtarlarindan
alinmas1 da gerekmektedir. Bu siirecte, saglik sisteminin tiim yerlesim yerlerine ulasabilir
hale getirilmesi biiyiik onem tagimaktadir. Pilot calismalari siiren aile hekimligi sistemi bu
anlamda 6nemli bir firsat olarak goriilmektedir.

5. Oliim olaymnin on giin i¢inde bildirilmesi yasal olarak zorunlu olmasmna karsin, ilgili
kurumlar s6z konusu bildirim siiresini asabilmekte ya da 6lim olaymi bildirmekten
kaginabilmektedirler. Bildirimin gecikmesi 6nemli bir sorun olmasina kargin, bildirim
gecikmesinin kisa siireli olmasi kabul edilebilir nitelikte olabilmektedir. Ancak, 6liimiin
bildirilmemesi yani sisteme islenmemesi olduk¢a &nemli bir sorundur. MERNIS sistemi
her iki sorunu da biinyesinde barindirmaktadir. Yapilan hesaplamalar MERNIS sisteminde
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oliimlerin ancak yiizde 70’inin bildirildigini gostermektedir. Ozellikle kiiciik yaslarda
meydana gelen Oliimlerin ve kadin Oliimlerinin bildiriminde sorunlar goriilmektedir.
MERNIS sisteminde bir 6liimiin sisteme islenebilmesinin en temel kosulu 6len kisinin
sistemde dogum kaydinin bulunmasidir. Bu anlamda, heniiz sisteme islenmeyen
cocuklarin 6lmesi durumunda, bu Sliimlerin niifusa islenmesi miimkiin olamamaktadir.
TNSA-2003 sonuglarina gore bes yas alt1 cocuklarin yiizde 26’sinin niifus kagidi olmadigi
dikkate alindiginda, bu yas grubunda 6len ¢ocuklarin niifusa kayit edilememesine iliskin
sorunun biytikliigii ortaya ¢ikmaktadir. Benzer bir durum, kadinlar i¢in de gegerlidir. Tiim
niifus i¢in ylizde 70 olan 6lim bildirim yilizdesi kadinlar i¢in ylizde 64 seviyesine
gerilemektedir. Bu durum, kadinlarin hem dogum, hem de 6lim kayit siirecinde
dezavantajli bir konumda oldugunu gostermektedir. Bu nedenlerle, sadece Oliimlerin
degil, dogumlarin da kayit altina alinmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.

Tiirkiye’”de MERNIS sistemi yaninda mezarlik kayitlarmi temel bir baska 6liim kayit
sistemi daha s6z konusudur. Belediyesi olan yerlesim yerlerinde gecerli olan bu sistemde
saglik kurumlari ti¢ pargali bir form olan defin ruhsatini doldurmaktadir. Bir par¢asi formu
dolduran kurumda kalan, defin ruhsatinin bir kopyas:i 11 Saghk Miidiirliigiine
gonderilmekte, bir parcast da Olenin yakinlarina defin islemlerini gerceklestirmek igin
verilmektedir. Saglik miidiirliikleri kendilerine gonderilen formlar1 herhangi bir kontrol
islemi yapmadan, 6liim istatistiklerini yaymlayan Tiirkiye Istatistik Kurumuna (TUIK)
gondermektedir. Sadece belediyesi olan yerlesim yerlerini kapsayan ve onemli kapsam
sorunlart bulunan bu sistemin MERNIS sistemi ile baglantis1 kopuktur. Bu sistemler
birbirinden bagimsiz olarak calismakta ve bu nedenle de birbirini denetleme islevini
yerine getirememektedirler. MERNIS ve Saglik Bakanligi sistemlerinin birbirini
denetletleyen bir yapiya kavusturulmasi, 6nemli veri kalitesi ve kapsam sorunlari bulunan
iki sistemin s6z konusu sorunlarini asmasina katkida bulunacaktir.

Tiirkiye’deki sistemin bir bagka problemi, kentsel ve kirsal yerlesim yerleri i¢in sistemin
farklir islemesidir. Kirsal alanlarda, ozellikle de doktoru olmayan koyler icin  kdy
mubhtarlar1 niifus kayit sistemine veri saglarken, kentsel alanlarda saglik kurumlarinda
gorevli doktorlar veri saglamaktadir. Egitim seviyesi diisiik ve kayit sistemi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmayan kdy muhtarlarinin sagladigir verinin kalitesi de diisiik
olmaktadir. Bu nedenle, Tiirkiye’nin ¢ok hizli bir sekilde saglik sistemi kaynakli ve
Tiirkiye’nin her yerinde gegerli olan bir 6liim bildirim sistemine gegmesi gerekmektedir.

. MERNIS ve Saglik Bakanhg: sistemlerinde &liimlerin yas ve cinsiyet dagiliminda ve
olumliiliik gostergelerinde gozlenen veri kalitesi problemleri yaninda 6liim nedenlerinin
bildiriminde de dnemli problemler bulunmaktadir. Sadece koy muhtarlarinin yaptigi 6liim
nedeni bildirimleri degil, saglik kurumlarimin yaptigi 6lim bildirim nedenleri de
sorunludur. MERNIS formlarinda ve defin ruhsatlarinda 6liim nedeni olarak “solunum
durmas1” veya “kalp durmasr” gibi Oolimii tarif eden ifadelerin 6liim nedeni olarak
yazilmas1 uygulamasi olduk¢a yaygindir. Daha da ileri gidilerek, 6zellikle kirsal yerlesim
yerlerinden yapilan bildirimlerde “yas/ilik” ve “ecel” gibi ifadelerin 6liim nedeni olarak
yazildigr goriilmektedir. Bu durum, saglik kurumlarinda saglik personeli ve saglik
personeli disindaki kisilerin O6rne8in imamlarin ve kirsal yerlesim yerlerinde kdy
muhtarlarinin ~ yapti§i  6lim  bildirimlerinin  belirli bir standardinin  olmadigim
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gostermektedir. Bu sorunun asilmast igin, saglik personeli disindaki kisilerin 6lim ve
6liim nedeni bildirimi yapmasinin énlenmesi yaninda, 6zellikle ikinci ve ii¢lincii basamak
saghik kurumlarinda calisan saglik personelinin hizmet-i¢i kurslar araciligi ile ICD-10
standardina uygun Olim nedeni bildirimi i¢in egitimden gegirilmesi gerekmektedir.
Ayrica, 6liim nedeninin MERNIS ya da defin ruhsatina yazilmasi ve ilgili makamlara
bildirimi konularinin tip egitiminin bir parcasi olarak diisiiniilmesi de gerekmektedir.
Ayrica, Olim nedeni bildirimindeki sorunlarin bir bolimiiniin mevcut formlarin
yapisindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu durum dikkate alinarak UAOC
kapsaminda yeni bir Oliim Bildirim Formu tasarlanmistir. Bu konuya iliskin ayrmtilar
Boliim 5.3’te verilmektedir.

9. Tirkiye’de niifus kayit sistemi daha cok maliye, adliye ve emniyet hizmetlerinin bir
pargasi olarak goriilmektedir. Bunun en somut iki 6rnegi T.C. Vatandaslik Numaras: ve
yeni yurlrlige giren 5490 sayili yasadir. Niifus kayit sisteminin {ilke niifusunun
ozelliklerinde ve yapisinda meydana gelen degisimleri giincel bir sekilde izlemenin bir
aract olarak goriilmesi ikinci planda kalmaktadir. Bu nedenle, niifus kayit sisteminin
oncelikle hayati olaylarin izlenmesi i¢in de bir ara¢ olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bu
anlamda, NVIGM personelinin hizmet-i¢i kisa dénemli kurslara almarak mevcut veriyi
analiz edebilmelerinin ve veriden anlamli demografik gostergeler iiretebilmelerinin ve
yorumlayabilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

5.2.2 Saghk Bakanhg Anne Oliimleri Bildirim Sistemi

MERNIS ve defin ruhsat: 6liim verilerinin dogrudan kullanilmas: yoluyla veri kalitesi
problemleri ve kapsam hatalar1 ile 6liimlere iligkin kismi bilgiler elde etmek miimkiindiir.
Ancak, UAOC’nin konusu olan anne &liimlerine bu iki kaynagmn verilerinin dogrudan
kullanilmast yoluyla ulasmak miimkiin degildir. Bu durum dikkate alinarak anne dliimlerine
iliskin veriler Saghk Bakanhgi’'nin Anne Oliimleri Bildirim Sistemi aracihgi ile
toplanmaktadir. Bu sistem, Saglik Bakanligi Anne-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigi (ACSAP) tarafindan 1998-1999 yilinda gerceklestirilen ve sonuglar1 2002 yilinda
yaymlanan Tiirkiye'de Hastane Kayitlarindan Anne Oliimleri ve Nedenleri Arastirmasi’nin
sonuclarinin yayimlanmasiin ardindan 2003 yilinda baslatilmistir. Bu sistemde, Saglik
Bakanlilig1 il tegkilatlar1 araciligi ile toplanan anne O6liim verileri aylik olarak ACSAP’a
aktarilmaktadir. Bu sistem araciligi ile 2003 yilinda 181, 2004 yilinda 166 ve 2005 yilinda ise
229 anne 6liimii tesbit edilmistir. UAOC’ nin saha ¢alismasinin yapildigi, Haziran 2005-Mayis
2006 dénemindeki bir yillik siirede ise, UAOC nin olumlu etkisi ile tiim iilkede 235 anne
Olimii saptanmistir. Ancak, bu sistem aracilifi ile saptanan anne Oliimlerinin Tiirkiye
gergegini tam olarak yansitmadigi goriilmektedir. Bu durumun nedenlerini farkli ancak birbiri
ile iligkili dort baglik altinda toplamak miimkiindiir:

Birinci neden, s6z konusu sistemin temel olarak saglik kurumlarinda meydana gelen
anne Oliimlerini kapsama almasidir. Bu sistemden elde edilen veriler analiz edildiginde tesbit
edilen anne Sliimlerinin yilizde 92’sinin saglik kurumlarinda meydana gelen anne Sliimleri
oldugu goriilmektedir. Saglik kurumlar1 disinda, 6rnegin evde meydana gelen anne dliimleri
biiyiik dciide sistem disinda kalmaktadir. TNSA-2003 sonuglarina gére dogumlarin yaklagik
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dortte birinin evde yapildigir dikkate alindiginda, sistemin sadece bu anlamda 6nemli bir
kapsam sorunu yasadig1 sOylenebilir.

Sistemin kapsam sorunu yasamasinin ikinci nedeni, sistemin daha ¢ok kadin-dogum
servisleri ile isbirligi iginde c¢aligmasi diger servisler ile aymi diizeyde iliski icinde
olmamasidir. Bu durumun en 6nemli kaniti, sisteme bildirilen anne 6liimlerinin ¢ogunlukla
kadin-dogum servislerinden bildirilmis olmasidir.

Sistemin kapsam sorunu yasamasinin lgiincli nedeni, anne Oliimleri bildirim
sisteminin diger 6lim bildirim sistemleri ile organik bir baglantisinin olmamasidir. Anne
Olumleri bildirim sistemine veri saglayan saglik ¢aliganlari ile defin ruhsat1 diizenleyen saglik
calisanlar1 ayni kisiler olmasina ya da ayni kurumda calisan kisiler olmalarina karsin bu iki
veri arasinda bir baglantmin kurulmadig: goriilmektedir. Aym durum, MERNIS verileri ile
anne 6liim bildirim sistemi verileri i¢in de gegerlidir.

Dordiincii neden, Saglik Bakanligi merkez teskilatinin anne oliimleri bildirim
sistemine bakis acis1 ile ilgilidir. Saglik Bakanligi, anne Oliimleri bildirim sistemini,
bildirimleri analiz ederek anne Olimlerinin nedenlerini, risk faktorlerini ve hizmet
kalitesinden kaynaklanan Onlenebilir faktorleri saptama ve gereken tedbirleri alma araci
olarak gérmekten ¢ok, anne Oliimlerinin hizmet verenden kaynaklanan nedenlerini saptama
aract olarak gormektedir. Anne Oliimlerini Onlenemede hizmet verenin kalitesinden
kaynaklanan faktorler de dnemli olmakla birlikte, sadece bu noktaya yogunlasilmasi ve her
anne 6liimiiniin bu anlamda sorusturma konusu yapilmasi hizmet verenleri tedirgin etmekte ve
bu durum onlarin anne Oliimlerinin bildirimi konusunda isteksiz davranmalarina yol
acabilmektedir.

Anne oliimleri bildirim sisteminin kapsam sorunu yasamasina yol agan faktorler bir
arada diisiiniildiiglinde, gebe izleme sisteminin iyilestirilmesi/gelistirilmesi yoluyla evde
meydana gelen anne Sliimlerinin kapsama alinmasinin saglanmasi, kadin-dogum servisleri
disinda meydana gelebilecek anne Oliimlerinin saptanmasi i¢in diger servislerin de dikkatle
incelenerek kapsama alinmasi, anne Sliimleri bildirim sisteminin MERNIS sistemi, ve defin
ruhsat1 sistemi araciligi ile yiiriiyen sistemlerle entegre hale getirilmesi, ve anne Oliimleri
bildirim sistemine hizmet vereni tedirgin eden sorusturmaci bir zihniyet ile degil, anne
Oliimlerinin nedenlerinin, risk faktorlerinin ve onlenebilir faktorlerin anlagilmasinda ve dogru
politikalar gelistirilmesinde bir ara¢ olarak bakilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica,
Saglik Bakanligi’nin ilge, il ve merkez teskilatlarinda toplanan anne Oliimleri verisinin
sistematik olarak analizini yapan ve analizlerin sonuglarini ilgililerle paylasan bir birimin
kurulmasi ya da gelistirilmesi gerekmektedir. Bu birimin veri kalitesini degerlendirmek
yaninda anne Oliimlerin seviyesini, nedenlerini, risk faktorlerini ve onlenebilir faktorleri de
analiz edebilecek bilgi donanimina sahip olmasi gerekmektedir. Bu birimde hizmet-igi
egitimden gegmis saglik personeli yaninda, istatistik uzmanlarinin ve tibbi sekreterlerin de
bulunmasi gerekmektedir.
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5.2.3 UAOC Sistemi

UAOC’da kullanilan veri toplama sistemi bir ¢ok yénii ile yenilikler tasimaktadir.
Calismanin sonuglari, UAOC sisteminin genel olarak oliimleri ve 6zel olarak da anne
oliimlerini diger sistemlere gore daha basarili bir sekilde kayit altina aldigin1 gostermektedir.
Ancak UAOC sistemi sorunlar1 olmayan bir sistem degildir. Bu boliimde, UAOC sisteminin
veri toplama asamasi oncesinde ve veri toplama siirecinde karsilastigi sorunlar {i¢ baslik
alinda (UAOC il ekiplerinden kaynaklanan sorunlar, UAOC birincil kaynaklarindan
kaynaklanan sorunlar ve diger sorunlar) tartisilacaktir.

5.2.3.1 UAOC il Ekiplerinden Kaynaklanan Sorunlar

UAOC sisteminde il ekipleri, Il Proje Koordinatorii, 11 Proje Doktoru, il Proje
Arastirmacist  ve ilgelerde gorev yapan Ilge Koordinatérii’nden olusmaktadir. Il ve bagh
ilcelerdeki birincil kaynak egitimlerinin ve veri toplama faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve
koordinasyonunundan sorumlu olan il ekibinin il Proje Arastirmacisi disinda kalan iiyeleri tip
doktorlarindan olusturulmustur. 11 Proje Arastirmacisi ise, UAOC kapsaminda il bazinda
yiiriitiilen veri girisi ve sozel otopsi faaliyetlerini yerine getirmek iizere proje biitgesinden
istihdam edilmis ve tip egitimi almamus kisilerden olusturulmustur. UAOC siiresince il
ekiplerinden kaynaklanan en 6nemli sorun, il ekiplerinde yer alan saglik personelinin 6zellikle
de ilge koordinatdrlerinin sik olarak degistirilmesidir. UAOC kapsaminda bulunan 380 ilgede
gbrev yapan ilge koordinatorlerinin 72’si (yilizde 19) gérevinden ayrilmistir. Yeni atanan ilge
koordinatorlerinin ayrilan ilge koordinatorii tarafindan bilgilendirilmemesi yeni atanan ilge
koordinatdriiniin ¢alismaya uyum siirecinin gecikmesine yol agarak UAOC’nin is akisini
onemli Olclide aksatmistir. Yeni atanan ilge koordinatorleri merkez proje ekibi tarafindan
diizenlenen tazeleme egitim programlarina alinarak proje faaliyetlerinde meydane gelen
gecikmeler ve aksamalar biiyiik 6l¢iide engellenmistir.

Il ekiplerinde yer alan saglik personelinin bazilarinmn idari gérevlerinin olmasi
nedeniyle, UAOC e ayirdiklar1 zamanin kisitl oldugu goriilmiistiir. Ozellikle Il Saglhik Miidiir
Yardimeist ve Ilge Saglik Grup Baskani olarak gérev yapan il proje ekibi iiyeleri UAOC na
iligkin sorumluluklarin1 diger bir saglik personeline aktarmiglardir. Baz1 durumlarda il proje
aragtirmacilar, il diizeyinde UAOC faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve koordinasyonunu tek
basia yiiriitmek durumunda kalmislardir. Bu gelismeler UAOC sisteminin belirli noktalarda
aksamasina ve zamanla tikanmasia yol agmistir. il ve ilge diizeyinde ¢ok sayida saglik
projesinin yliriitiilmesi ve il ekiplerinde yer alan saglik personelinin bu projelerde de gorevli
olmas1 da UAOC faaliyetlerini yavaslatict bir unsur olarak karsimiza ¢ikmustir. Ayrica,
UAOC’de gorev yapan saglik personelinden bazilari, UAOC faaliyetlerine katilmalar:
nedeniyle déner sermaye geliri alamadiklarii beyan etmislerdir. Bu durum da, UAOC nda
gorev yapan saglik personelinin tam zamanli olarak c¢aligma faaliyetlerine katilimim
engellemistir. Saglik Bakanligi tarafindan toplanan verilerin kalite ve kapsam sorunlarini
azaltma c¢abalar1 iginde saglik personeline doner sermaye Odemelerinde veri toplama
faaliyetlerinin de performans gostergeleri arasina dahil edilmesi uygulamasina gecilmesi
yararlt olacaktir.
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Il ekiplerinde yer alan saglik personelinin yogun is yiikii UAOC faaliyetlerinden
ozellikle saglik kurumlarinda yapilmasi gereken hasta dosyalarini inceleme ve 6len kadinin
yakinlar1 ile yapilan sozel otaopsi faaliyetlerinin gecikmesine yol agmugtir. UAOC veri
toplama sisteminin dogasi geregi gecikmeli olarak belirlenebilen kadin oliimlerine iliskin
islemler il ve il¢e diizeyinde yasanan bu sorunlar nedeniyle beklenenden daha da gecikmeli
olarak gerceklestirilebilmistir. i1 proje arastirmacis1 tarafindan yiiriitiillen sdzel otopsi
faaliyetlerinin gecikmesinin bir bagka nedeni de il proje aragtirmacisina aile goriismeleri igin
zamaninda ara¢ temini yapilamamasi olarak karsimza ¢ikmistir. UAOC biitcesinden calisma
faaliyetlerinde kullanilmak iizere ilin biiytikliigiine bagli olarak belirli bir kaynak aktarilmis
olmasina karsin, bazi illerde ara¢ temin edilemedigi i¢in il proje arastirmacilart 6len kadinin
yakinlarindan randevu aldiklar1 tarih ve saatte goriismeye gidememislerdir. Tiim bu sorunlar,
bir ¢cok ilde zamaninda yapilmasi gereken saglik kurumu kayit incelemelerinin ve s6zel otopsi
calismalarinin birikmesine yol agmistir. Bu birikmenin bir sonucu olarak Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’ne saha calismasmmn ilk 9 aymda ulasmasi beklenen
4500 sorukagidindan ancak 2,500’ii ulasmistir. UAOC saha ¢alismasmnin son ii¢ ayinda ve
saha calismasi sonrasindaki iki ayda ise merkeze ulasan sorukagidi sayist 3,500 seviyesine
ulagmustir.

Ozellikle il proje koordinatdriiniin is yiikiiniin fazla oldugu UAOC illerinde, UAOC
faaliyetlerini il proje arastirmacisi yerine getirmek zorunda kalmistir. Bu illerde, il proje
arastirmacisi doktor olan ilge koordinatérleri ile iletisimde zorlanmis ve bu durum da proje
faaliyetlerinin aksamasina yol agmistir. Ayrica, il proje arastirmacisinin, pilot iller (Antalya
ve Erzurum) disinda saglik sisteminin disindan ve saglik egitimi almamis kisiler olmasi da
zaman zaman il ekiplerinde yer alan saglik personeli ile sorunlar yasamasina neden olmustur.

5.2.3.2 UAOC Birincil Kaynaklarindan Kaynaklanan Sorunlar

UAOC’nda yerlesim yerinde gerceklesen definleri il proje ekibine bildiren kdy
muhtarlar1 ve belediye mezarlik gérevlileri birincil kaynak olarak tanmimlanmislardir. UAOC
kapsamindaki 29 ilde 16,139 birincil kaynak gorev yapmistir. Birincil kaynaklar oncelikle
UAOQC sistemi ve bu sistem igerisindeki gorevleri konusunda egitime alinmiglardir. Birincil
kaynak egitimleri, daha dnce egitimcilerin egitimi ilkesi dogrultusunda Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii akademik personeli tarafindan egitilen il ve ilgce proje ekipleri
tarafindan gergeklestirilmistir. Kii¢iik gruplar halinde organize edilen birincil kaynak
egitimlerine bazi illerde Ozellikle kdy muhtarlarinin katilimi beklenen seviyenin altinda
kalmistir. UAOC min kapsaminda bulunan 29 ilde valilik ve kaymakamliklarla isbirligi
yapilarak birincil kaynaklarin 6nemli bir bdliimiinlin (ylizde 94) egitimi saha calismasi
oncesinde tamamlanmistir. Geriye kalan birincil kaynaklarin egitimi saha ¢alismasinin ilk bir
ay1 igerisinde diizenlenen yeni egitim programlari araciligit tamamlanmistir. Koy
muhtarlarinin  kendileri i¢in diizenlenen egitim programina katilmamama nedeni olarak
genellikle “egitime gerek yok, gorevi bize verin biz yapariz” yaklasimi i¢inde bulunduklar
gbzlenmistir. Egitim programina katilan muhtarlar, kendilerinden talep edilen bir is i¢in ilk
kez egitime alindiklarini, &rnegin MERNIS formlarmin doldurulmasi igin bir egitim
almadiklarini beyan etmislerdir. Bu durum, kéy muhtarlarinin 6zellikle kayit sistemine iliskin
gorevleri konusunda yogun hizmet-i¢i egitim gereksinimleri olduguna dikkat ¢cekmektedir.
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Egitim sirasinda ve sonrasinda bazi kdy mubhtarlar1 ve belediye gorevlileri defin
kayitlarint tutmanin ve bildirmenin kendi gorevleri olmadigini beyan etmislerdir. Bu direnci
kirmak i¢in, kdy muhtarliklar1 ve belediyelerin defin hizmetleri konusundaki gdérevlerini
tanimlayan Koy Kanunu, Umumi Hifzisthha Kanunu, Belediye Kanunu ve Biiyiiksehir
Belediyesi Kanununun ilgili maddeleri egitim programi kapsaminda kendilerine aktarilmistir.
Ayrica, Igisleri Bakanliginm 21 Subat 2005 tarihinde UAOC kapsaminda yayimladigi 80442
sayil1 genelge ile kendilerine verilen gorevler de egitim programinin bir parcasi olarak birincil
kaynaklara aktarilmistir. Koy muhtarlarinin ve belediye gorevlilerinin kendilerine yasa ile
verilen gorevlerden habersiz olmalari, 6zellikle koy muhtarlarinin gérev tanimlari1 konusunda
muhtarlik 6ncesinden baslanarak egitime alinmasi gerekliligini gostermektedir.

Koy Kanunu, Umumi Hifzisithha Kanunu, Belediye Kanunu ve Biiyiiksehir Belediyesi
Kanununun hiikiimleri ¢ok agik olmasma karsin, UAOC kapsaminda bulunan 29 ildeki bir
cok yerlesim yerinde, bazi il ve ilge merkezleri de dahil, defin kaydi tutulmadig1 goriilmiistiir.
UAOC projesi kapsaminda Igisleri Bakanlig: tarafindan yayinlanan genelgeye istinaden defin
kaydinin tutulmaya baslandigi yerlesim yerlerinin sayist oldukga fazladir. Bazi yerlesim
yerlerinde ise, yetkililer UAOC projesinin yarattig1 duyarlilik artis1 ile defin kaydi tutmaya
baslamiglardir. KOy muhtarlar1 kayit tutmama nedenleri olarak, islerinin yogun oldugunu,
ticretlerinin yetersiz oldugunu, 6liim kaydi tutmanin kendi gérev tanimlar1 i¢inde olmadigini
ve bu isin saglik ocaklar1 tarafindan yapilmasi gerektigini beyan etmislerdir. Baz1 kdylerde
mubhtarlarin Koy Defteri’ne sahip olmadigi, olsa bile mali kayitlar disindaki herhangi bir
konuda kayit tutmadign gdzlenmistir. Oliim kayd: tutmama gerekgesi olarak bazi kdy
mubhtarlar ise, “dirinin kayd: yok, oéliiniin nasil olsun” yaklasimini giindeme getirmislerdir.
Belediyeler ise, defin kayidi tutmamalarini personel yetersizligi ile agiklamislardir. Defin
kaydi tutan bazi belediyelerin ise, soz konusu kayitlar1 daha ¢ok mali gerekgelerle tuttuklar
gozlenmistir. Bunun yam sira, defin kayitlarini bilgisayar ortaminda tutan, UAOC nin talep
ettigi bilgileri bilgisayar ortaminda diizenli olarak aktaran belediyelerin, 6zellikle biiyiiksehir
belediyelerinin sayist da oldukea fazladir.

Dogu Anadolu Bolgesi’nin bazi yerlesim yerlerinde dlenin bekletilmemesi gerektigi
inanci ile gece definlerinin yaygin oldugu goriilmistiir. Gece yapilan definlerin defin ruhsat
olmaksizin yapilmasi defin kaydi tutmay1 imkansiz hale getirmektedir. Gece definleri disinda,
birden ¢ok mezarligi bulunan belediyelerin yerlesim yerindeki tiim mezarliklar1 kontrol
edemedigi durumlarda meydana gelen kacak definler de s6z konusudur. Ayrica, Karadeniz
Bolgesi’nde cografi kosullar nedeniyle definlerin genel mezarlik alanlari yerine bahgelere
yapilmasi da defin kayitlar1 6niinde 6nemli bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir bagka
uygulama da definlerin il disina gotiiriilecegi beyan edilerek alinan defin transfer ruhsati ile
definlerin kent i¢indeki mahalle mezarliklarina defnedilmesi uygulamasidir. Mabhalle
mezarliklar genellikle belediyelerin kontrolii disinda oldugu icin bu sekilde yapilan definlerin
birincil kaynaklar tarafindan kaydinin tutulmasi miimkiin olamamustir.

UAOC’ nin saha ¢alismasi sirasinda belediyelerin cografi siirlarini genisleten bir
yasanin Yyiiriiliige girmesiyle, bazi koyler belediye sinirlarina alinarak mahalle haline
doniistiiriilmiistir. Bu uygulamayla birlikte, kdy muhtarligindan mahalle muhtarligina
doniisen bazi birincil kaynaklar mezarlik defin listelerini teslim edip etmeme konusunda
kararsizlik i¢inde kalmiglardir. Bu kdylerin hemen tamamindaki mezarliklarda defin islemine
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devam edilmesi nedeniyle, s6z konusu kdylerin UAOC sistemi iginde tutulmasina karar
verilmistir.

Birincil kaynaklardan kaynaklanan bazi sorunlarin temelinde, birincil kaynaklarin
Iisleri Bakanligi’'na, defin kayitlari talep eden il proje ekiplerinin ise Saglik Bakanligi’na
bagl olarak calismalaridir. Koy muhtarlart ve belediye gorevlileri, baska bir bakanligin
personeli olan il proje ekiplerinin kontroliinde ¢alismak istememislerdir. Bu sorun, Icisleri
Bakanligi’nin yayimladigi genelge yaninda, ilgili valilik ve kaymakamliklarin resmi yazilar
onemli Olgiide asilmistir. Ancak, yine de bazi birincil kaynaklar farkli bir bakanligin
personeline bilgi saglamak konusunda isteksiz davranmaya devam etmislerdir.

UAOC sisteminde birincil kaynaklarin temel sorumlulugu, mezarlik defin listelerini,
yerlesim yerinde defin olmasa bile, her ay diizenli olarak il veya ilge proje ekiplerine teslim
etmek olarak tanimlanmistir. Bu kuralin, en temel nedeni defin olmayan aylar ile bildirim
yapilmayan aylar1 ayristirabilmektir. Bir baska neden olarak da, kayit tutma ve bildirim
yapma sisteminin, kayit tutma kiiltiiriiniin olusmasina katkida bulunmaktir. Ancak, 6zellikle
kdy mubhtarlari, kdylerinde defin olmayan aylar i¢cin form doldurmak ve bildirim yapmak
konusunda isteksiz davranmiglardir. Bu durum, il ve ilge proje ekiplerinin valilik ve
kaymakamliklar nezdinde yaptiklari girisimler ile biiyiik 6l¢iide asilmistir.

5.2.3.3 Diger Sorunlar

UAOC, Tiirkiye Ureme Sagligi Programi’nin bir parcasi olarak Saglik Bakanligi'nin
bir projesidir. Ancak, 6zellikle UAOC kapsaminda illere ilk yapilan ziyaretlerde ve il proje
ekiplerinin egitim toplantilarinda, Saglik Bakanlig1 merkez teskilatindan yetkililerin merkez
proje ekibinin yaninda bulunmamasi, bazi il proje ekiplerinin ¢alismanin Saghik Bakanligi
calismasi olmaktan ¢ok Hacettepe Universitesi ¢alismasi olarak algilanmasia yol agmustir.
Bu algilamanin bir sonucu olarak bazi il ve ilge proje ekipleri ¢alismaya baslangicta yeterince
ilgi gostermemislerdir. Daha sonraki donemlerde Saglhik Bakanligi, wvalilikler ve
kaymakamliklar nezdinde yapilan girisimlerle bu algilamanin 6niine biiyiik ol¢lide gecilmistir.

UAOC kapsaminda bulunan illere niifus bilyiikliigii temel alinarak, UAOC
biitgesinden kaynak tahsis edilmistir. Ancak, UAOC kapsamindaki illere ilk ziyaretlerin
yapilmasi sirasinda bazi il proje ekipleri UAOC’nin Avrupa Birligi finansmani ile
gerceklestirilen bir calisma olmasim gozoniine alarak calismanin biitcesinden 11 Saglik
Miidiirligii’ne kaynak aktarimini talep etmislerdir. Bu talepleri dikkate almayan merkez proje
ekibi, daha onceden her il i¢in planlanan kaynak aktarimini gergeklestirme yoluna gitmistir.
Ancak, bu taleplerde dikkati ¢eken nokta, Avrupa Birligi projelerinin ilin ¢esitli ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in bir firsat olarak goriilmesi egilimidir. Saglik Bakanligi’nin tasra teskilatinda
mevcut olan bu tiir egilimleri ortadan kaldirmak i¢in bir ¢aba i¢inde olmasi gerekmektedir.

UAOC nadir bir olay olan anne &liimlerini tesbit etmeye ¢alisnustir. Bu siirec, tiim 12-
50 yas grubundaki kadin Oliimiinii birincil kaynagin tesbiti ile baslamis, il ve ilge proje
ekibinin birincil kaynaklar tarafindan tesbit edilmis olan kadin oliimlerine iliskin saglik
kurumu kayit inceleme ¢alismasi ya da sozel otopsi yapmasi ile devam etmistir. Bilgilerin
merkeze iletilmesi {lizerine 6n inceleme komitesi ve merkezi inceleme komitesi tarafindan
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6limiin nedeni belirlenmis ve ve sonra da veri girisi ve analiz ¢alismalar1 gerceklestirilmistir.
Goriildiigii gibi, RAMOS tiirii tiim ¢alismalarda oldugu gibi UAOC da de bir anne Sliimiiniin
tesbiti aylarca siiren bir calisma ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle, 12 ay siiren saha
calismasinin tiim sonuclarina ulasmak yaklasik olarak 16 ay siirmiistir. UAOC’nin bir
ornekleme c¢aligmasi olamaktan ¢ok bir kayit calismasi oldugu dikkate alindiginda, kayit
tutma isleminin zorlu bir siire¢ oldugu daha iyi anlasilacaktir. Saghk Bakanhgi, UAOC
sistemini rutin veri toplama sistemi olarak kullanmak istemektedir. Ancak, UAOC sisteminin
stirdiiriilebilir olmasi i¢in Saglik Bakanlig teskilatinin merkez, il ve il¢e diizeyinde biiyiik bir
katki ve yogun bir ¢aba gostermesi gerektigi unutulmamalidir.

5.3 Oliimiin Raporlanmasina iliskin Oneriler

UAOC siirecinde yasanan deneyimlerden ozellikle de niteliksel calismanin
sonuclarindan ve Saghk Bakanligi ve TUIK yetkilileri ile yapilan goriismelerden yola
cikilarak mevcut o6liim ve 6liim nedeni raporlama sisteminin gelistirilmesi i¢in baz1 Oneriler
gelistirilmistir. Bu Oneriler asagida verilmektedir:

e Oliimiin raporlanmasinin  ve &lim neden(ler)inin  belirtilmesinin  aym siirecte
gerceklesmesi gerekmemektedir. Bu iki olay ayr1 ayri olarak da ele alinabilir.

e Oliimiin raporlanmasi farkli kisi ve kurumlarin miidahil oldugu idari bir gérevdir ve kural
olarak bu gorevin bir tip doktoru tarafindan yerine getirilmesi gerekir. Saglik Bakanlig:
yetkilileri ile yapilan derinlemesine goriismelerde de bu durum vurgulanmistir. Bu siireg,
Oliimiin kesin belirtilerinin anlagilmasi ve oliimiin dogal m1 yoksa dogal olmayan bir
sekilde mi gerceklestigine karar verilebilmesi i¢in gereklidir. Bunun i¢in, cesedin 6zel
egitimli bir saglik personeli tarafindan ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.
Ulkelerin bir cogunda, s6z konusu saglik personeli tip doktorudur.

e Oliim raporu yukaridaki bilgilerin yaninda, élenin cinsiyeti ve yas: bilgilerini ve 6liim
neden(ler)ini ayrintil olarak icermelidir. Oliim neden(ler)inin anlasilmasi zaman alic1 bir
siiregtir. Bu slireci, Oliimlerin yaklasik {igte ikisinin hastane disindaki ortamlarda
gerceklesmesi daha da uzatmaktadir. Oliim neden(ler)inin belirlenmesi igin sadece cesedin
fiziksel incelenmesi yeterli olmayabilir. Bu durumda, daha ayrintili bilgi edinmek ig¢in
tibbi otopsiye gereksinim bulunmaktadir. Ancak, tibbi otopsinin rutin bir prosediir
olmadig1 da agiktir.

Cesedin fiziksel olarak incelenmesi kadar kisiyi 6liime gotiiren olaylarin ve kosullarin
kisa bir tarihcesini almak da énemlidir. S6z konusu olaylarin tarih¢esini alma islemi bir tip
doktoru, diger bir saglik personeli ya da saglik personeli olmayan bagka bir kisi tarafindan
yapilabilir.

Oliimiin bir saglik kurulusunda gerceklestigi durumlarda, genellikle bir tip doktoru
Olen kisiye iligskin gerekli bilgileri hasta dosyasindan ve/veya ilgili saglik personeli ya da
miidavi doktorla goriiserek alabilecektir. Diger durumlarda, asagida aciklanan sekilde
gerceklestirilecek olan Sozel Otopsi goriismeleri yoluyla gerekli bilgiler toplanabilir.
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Sozel Otopsi teknigi, Tlirkiye’ye benzer lilkelerde kullanilmis ve gecerliligi kanitlanmis
bir veri toplama teknigidir. Sézel otopsi uygulamasinin sorumlulugu Ilge Saglik Grup
Baskanliklarina verilebilir. Olenin yakinlari ile yapilacak olan gériismelerde uygulanacak
olan sdzel otopsi sorukagidinin saglik personeli yerine saglik personeli olmayan bir kisi
tarafindan uygulanmasi en ideal durumdur. S6zel otopsi sorukagidinda yer alan sorularin
sorulmasi ve alinan cevaplarin kaydedilmesi i¢in saglik personeline gereksinim
bulunmamaktadir. Sozel otopsi sorukagidi, tip doktoru tarafindan Gliim raporunun
hazirlanmasi sirasinda kontrol listesi olarak da kullanilabilir. Sorukagidi doldurulduktan
sonra, sorukagidinin bir tip doktora tarafindan degerlendirilmesi 6liim neden(ler)inin
belirlenmesini saglayacaktir.

Oliim (neden(ler)inin rapor edilmesinde bazi kat1 kurallarin konulmasi gerekmektedir.
Bunlardan en onemlisi, “kalp durmasi” gibi 6liimii tanimlayan olaylarin 6lim nedeni
olarak yazilmamasi, bunun yerine Oliime yol acan kosullar zincirinin belirlenerek,
bunlarin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi,
Versiyon 10’a (ICD-10) gore yazilmas: gerekmektedir.

Oliim neden(ler)i kesinlestirildikten sonra kodlama isleminin merkezi olarak belirlenen
kodlara gore yapilmas1 gerekmektedir.

So6zel otopsi yontemi rutin bir islem olarak tiim 6liimler i¢in uygulanabilir. Daha 6nce de
vurgulandigi gibi, bu islemin sorumlulugu Ilge Saglik Grup Baskanliklarma verilmelidir.
Bir baska alternatif ise, sdzel otopsi yontemini “Hayati Kayitlar Orneklemi”ne
uygulamaktir. Bu durumda niifus kayit sisteminden c¢ok asamali olasilikli 6rnekleme
teknigine gore se¢ilecek olan dliimlerden 6liim nedenlerine iliskin bilgi toplamak miimkiin
olacaktir. Bu yaklagimda, hastanelerde meydana gelen Oliimlerin nedenlerine iliskin
bilgilerin, yukarida belirtilen standartlara uygun olarak tutulan hastane kayitlarindan
alinmasi gerekmektedir

Oliimiin raporlanmas1 ve 6liim nedenlerine iliskin bilgilerin iiretilmesi siirecinde asagida

verilen kosullarin yerine getirilmesi gerekmektedir:

0 Saglik Bakanligi, 6liim nedenlerine iliskin verinin toplanmasini kendisi i¢in dncelikli
bir politika olarak belirlemelidir. Politika iiretenler i¢cin 6liim nedenlerine iliskin
bilgilerin 6zel bir 6neme sahip oldugu unutulmamalidir.

0 Saglik Bakanligi, 6liim raporunun belirlenecek olan kurallara gore hazirlanmasini,
hasta muayene etmekte oldugu gibi bir performans kriteri haline getirmelidir. Hasta
muayenesi ile 6liim raporu diizenlemenin her ikisi de saglik hizmetleri i¢in 6nemlidir.

O Ayrica, dikkatli ve sistematik olarak veri toplamak da performans
degerlendirilmesinde bir kriter haline doniistiiriilmelidir.

o Oliimiin raporlanmasina iliskin olarak UAOC uzmanlarinin da katildig1 bir ¢alisma
grubunun gergeklestirdigi calismalar gelecek icin cesaret vermektedir. Bu anlamda
gerceklestirilen iki girisim biiylik 6nem tagimaktadir: Bu girisimlerden birincisi,
uluslararasi standartlara uygun olarak hazirliklarma baglanan Oliim Raporu’dur. Bu
dokiimanin 6lim nedenleri ve kosullarina iligkin Onerileri igeren bolimii Ek 14’te
verilmektedir. ikinci girisim ise, tip doktorlarinin 8liim raporunun saglik hizmetlerinin
onemli bir pargasi olduguna, Oliimiin raporlanmasinda izlenecek olan, kontrol
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listesinin kullanimi dahil, prosediire ve standardizasyon i¢in gerekli olan ICD-10
kavramlarina dair egitilmeleri i¢in yapilan ¢aligmalardir.

e Tip doktorlar: i¢in planlanan egitimlerin iilke geneline hizmet i¢i egitim programlariyla,
Aile Hekimligi Sistemi’nin bir parcgasi olarak ve Tip Fakiilteleri’'ndeki egitim miifredatina
entegre edilerek verilmesi gerekmektedir. Bu yolla, saglik personeli arasinda gézlemlenen
yogun personel sirkiillasyonunun yiiksek kalitede kayit tutma hizmetleri tlizerindeki
olumsuz etkileri minimum diizeye indirebilecektir.

e Tiim bunlarin yanisira, genel kamuoyunun hayati kayit sisteminin Onemine iliskin
farkindalik seviyesinin yiikseltilmesi i¢in de ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

5.4 Anne Oliimlerinin Azaltilmasia Yonelik Tedbirlere liskin Oneriler

Her bir anne Oliimiiniin yarattig1 trajik kosullari dikkate alarak dogum oOncesi ve
obstetrik bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve bu hizmetlere ulasimda bazi bolgelerde
yasanan sorunlarin ortadan kaldirilmasi igin bazi tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.
Oncelikle ailelerin kadimlar1 anne &liimiine gotiiren tehlike isaretlerini tanimlayabilme, gerekli
saglik hizmetini uygun saghk kurumundan alabilme konularinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Ailelerin mevcut bilgi seviyesine iliskin bilgiler Saghik Bakanligi'nin Ureme
Sagligi Programi Kapsami’nda yiriitilmekte olan “Saglik Yardimi Arama Davranisi
Arastirmasi”dan  (Health Seeking Behaviour Survey) elde edilebilir. Ailelerin
bilgilendirilmesine iligkin olarak her ilin ilge seviyesinde toplum merkezli yeni yaklasimlarin
gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Daha fazla sayida cocuk istemeyen ancak herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmayan kadinlara ulasilmas1 konusunda da daha fazla ¢abaya gereksinim bulunmaktadir.
S6z konusu g¢abalar kapsaminda, aile planlamasi kullanimina iligkin karar siirecinde siklikla
onemli bir rol oynayan kocalarin da egitilmesi gerekmektedir.

Daha 6nce agiklandigi gibi, saglik hizmetlerine ulasmada yasanan zorluklar nedeniyle
saglik kurumlarina hi¢ gdotiiriilmedigi ya da geg¢ gotiiriildiigii i¢in 6len anneler bulunmaktadir.
Ayrica, 6len onemli sayidaki annenin yasaminin saglik personelinin daha uygun miidahale
etmis olmasi durumunda kurtulabilecegi goriilmektedir.

Her bir anne Oliimii vakasi farklidir ve her bir vaka durumun yanlis yoOnetilmesi
ve/veya duruma iligkin yanlis karar verilmesinin sonucu olmak yaninda bireylerin de katkida
bulundugu bir sonuctur. Bu nedenle, saglik kurumu seviyesinde durumun iyilestirilmesi igin
her bir vakanin incelenmesi gerekmektedir. Bu incelemenin siirece katilan kisilerin
suclanmasi i¢in degil, 6liime gotiiren siirecin tam olarak anlagilmasi ve dersler ¢ikarilmasi igin
ayritili olarak degerlendiirlmesi gerekmektedir. Oliimlerin degerlendirilmesi gérevi, sadece
anne Oliimleri ile siirli olmamali ve tiim o6liim olaylarin1 kapsamalidir. Bu anlamda,
Degerlendirme Komitesi’nin her hastanede kurulmasi gerekmektedir.

Bu siireci kolaylastirmak i¢in, UAOC uzmanlan tarafindan, ¢alisma kapsamindaki

illerde 12 ay boyunca siiren veri toplama calismalarinda saptanan her anne dliimiine iliskin
kapsamli bilgi igeren bir 6zet bilgi notu hazirlamiglardir.
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Her bir hastanede anne Sliimlerinin yonetilmesine iliskin alinacak tedbirler disinda,
dogum oOncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin arasindaki baglantilara
yogunlasilmas1 gerekmektedir. Bu anlamda, kamu ya da 6zel sektér saglik kurumlarinin
denetlenmesinin ve hizmet 6ncesi ve hizmet i¢i egitim programlarinin entegre bir parcasi
olarak standart protokoller gelistirilmeli ya da var olan protokoller degistirilmelidir.
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EK1-GOREV TANIMLARI

Gorev Tanimi

Uzun Dénemli Uzman 1: Ekip Lideri

Ekip Lideri, EUROPEAID/117577/C/SV/TR numarali AB finansmanli Ulusal Anne Oliimleri
Calismasi’nin dogru teknik uygulamasindan sorumludur. Kendisi toplantilar ve konferans gibi
resmi durumlarda projeyi temsil edecektir. Ekip Lideri’nin baslica ¢alisma yeri Ankara’daki
proje ofisindir. Ekip Lideri, Ankara’daki faydalanici olan Saglik Bakanligi ile birlikte
Tiirkiye’deki Avrupa Birligi otoriteleriyle yakin isbirligi gelistirecektir. Kendisi ICON-
INSTITUT’un  goriiniirliigiinii  de icerecek sekilde projenin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in biitiin gayreti sarf edecektir.

Ekip Lideri’nin proje ile ilgili gorevi 6zellikle agsagidaki faaliyetleri igermektedir:

e Ongoriilen ciktilara gore projenin basarismin garanti edilmesi igin projeyi ydnetmek
ve koordine etmek;

e Biitiin konsorsiyum iiyeleri ile yakin isbirligi icerisinde proje ekibini ve faaliyetlerini
yonetmek ve koordine etmek;

e Saghk Bakanligi ve AB-finansmanlh iireme sagligi programindaki Teknik Destek
Ekibi ile birlikte Devlet Istatistik Enstitiisii gibi ilgili diger kurumlar ile birlikte
calisarak iletisim halinde olmak;

e Ankara’daki sozlesme mercii AB-Delegasyonu gibi diger ortaklar ile birlikte ¢aligmak
ve iletisim halinde olmak;

e Konsorsiyum ortagi olan HUNEE ile yakin isbirligi igerisinde olan uzun dénemli
uzmanlarin ve kisa donem uzmanlarin katiliminin, gérev tanimlarmin ve faaliyet
alanlarin dogru bir sekilde planlamak;

e Ilgili tiim konsorsiyum ortaklar: ile isbirligi igerisinde projenin tiim asamalari igin
biit¢ce tahminini hazirlamak;

e Onay icin Yonlendirme Kurulu'na sunulacak olan genel ve yillik ¢alisma planlarimi
hazirlamak. Yillik ¢calisma planlari alt1 aylik donemler itibariyle yapilacaktir;

e (Calisma planlarinin uygulanilmasini saglamak;

e Teknik destek girdi alanlarinin uygulanmasi i¢in gerekli olan destegin saglanmast,

e Uzmanlik gerektiren bilgiler konusunda gerekli katkiyr yapmak ve gorev raporlari
ve/veya gorevler sonunda dokiimantasyonun saglanmast;

e Uzmanlik gerektiren konularda ilgili kisilerin Onerilerinin takibi de dahil projenin
surekli denetimi;

o lstisare gorevleri, uygulamadaki genel fiziksel ve finansal ilerlemeyi, takip eden
raporlama donemi i¢in detayli ¢alisma planim igeren ilerleme raporunu ve alti-aylik
raporlar1 diizenli olarak hazirlamak. Bu raporlar Yonlendirme Kurulu’na Kurulu'na ve
temsilciligi araciligiyla AK’ye teslim edilecektir;

e Proje sonunda, projenin gelisimi ve elde edilen verileri igeren nihai raporu hazirlamak.
Calismanin nihai raporu ayrica stirdiiriilebilirlik i¢in gerekli olan 6geleri tanimlayacak
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ve alman dersler ve oOneriler ile ilgili bir bdliim igerecektir. Bu raporun igerigi,
sonuclarin hem niteliksel hem niceliksel agilardan bagimsiz  bir sekilde
degerlendirilmesini saglayacak sekilde olmalidir. Raporun yapist tizerinde faydalanici,
s0zlesme mercii ve Koln’deki ICON sozlesme yonetimi ile uzlasilmalidir;

e Aylk denetleme toplantilarindan 6nce, her aym 10’una kadar aylik raporlari
hazirlamak. Aylik raporlar gelinen asamayi, karsilasilan problemleri ve sonraki aylar
icin planlart icerecektir. Aylik rapor Ekip Lideri’nin de katilacagi denetleme
toplantisindaki tartismalarin giindemini olusturmak icin kullanilacaktir;

e AK destekli ICON projesinin goriiniirliigiinii saglamak icin biitiin gerekli 6nlemleri
almak;

e Taslak giindemi, raporlari, destekleyici dokiimanlar1 ve diger ilgili konular1 isbirligi
icerisinde Yonlendirme Kurulu toplantilari i¢in hazirlamak;

e Proje hedefleri, idari gorevler, kaynaklarin kullanilmasi ve biit¢e islerinin takip
edilmesi i¢in bir i¢ denetim sistemi kurmak;

e Ekip Lideri, ICON sozlesme yonetimini projenin ilerleyisi hakkinda dogrudan
bilgilendirecektir.(en az haftada bir). Kendisi projeyle ilgili problemler hakkinda en
kisa stirede iletisime gegecektir. Projeyle ilgili biitiin konularda gizliligi saglamakla
ylkiimliidiir.

Ekip Lideri yerel proje biitcesinin en iyi sekilde kullanilmasindan sorumludur. Bunu

muhasebe kayitlari, figler, faturalarin asillari, seyahat dokiimanlar1 gibi dokiimanlari ibraz
ederek diizenli olarak ispatlayacaktir. ICON’a finansal raporlama aylik olarak yapilacaktir.
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Gorev Tanimi
Uzun Donemli Uzman 2: Temel Arastirmact

Temel Arastirmaci, projede periyodik olarak toplam 132 i giinii gorev yapacaktir. Proje
ekibinin bir iiyesi olarak temel sorumluluklari aragtirma tasariminin, aragtirma materyallerinin
gelistirilmesi, proje ekibi liyelerinin egitilmesi, ilce koordinatdrlerinin egitimleri ile veri
toplama faaliyetlerinin denetlenmesi olacaktir.

Temel arastirmacinin baslica gérevleri sunlardir:

GNS-2000 ve TNSA-2003 de dahil olmak iizere mevcut bilgi ve veri kaynaklarinin
belirlemek ve degerlendirmek;

Niceliksel ¢aligmanin methodolojisinin kesinlestirilmesinde proje ekibine liderlik etmek;
Modele dayali tahminlerin ve niteliksel ¢alismanin hazirlanmasina yardimci olmak;
Arastirma materyallerinin belirlenmesine ve gelistirilmesine katkida bulunmak;

Pilot ¢alismayi tasarlamak ve denetlemek;

Pilot calismanin sonuglarina gore methodolojinin ve materyallerin yeniden goézden
gecirmek;

Bolgesel tanitim toplantilarinin diizenlenmesine yardimci olmak;

“Egitimcilerin egitimi” (EE) cercevesinde Il Proje Ekiplerinin (IPE) egitilmelerine ve
sozel otopsi metodolojisi konusunda bilgilendirilmelerine yardimci olmak;

Ilce koordinatdrlerinin egitimlerinin denetlenmesine yardimei olmak;

Birincil kaynaklarin tespit edilmesini ve egitimini denetlemek;

Kalite kontrol mekanizmasinin gelistirilmesine yardimci olmak;

Veri toplama faaliyetlerinin denetlenmesine yardimci olmak ve sdzel otopsi raporlarini
incelemek;

UAOC verisini analiz etmek;

Calisma sonucglariin yayinlanmasi i¢in ulusal ve bdlgesel toplantilarin yapilmasina
yardimc1 olmak;

Ilerleme raporunun, pilot ¢alismaya iliskin raporun, yar1 y1l raporlarinin ve nihai raporun
hazirlanmasinda ekip liderine yardimci olmak.
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Gorev Tanimi
Uzun Donemli Uzman 3: Saha Ekip Lideri

Saha Ekip Lideri, Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi’nda iki yillik proje siiresinin 18 ayinda
gorev yapacaktir. Saha Ekip Liderinin temel sorumluluklari, arastirma tasariminin ve
materyallerinin 6n denemesi de dahil olmak iizere saha calismasinin hazirliklarinin yapilmasi
ve yuriitiilmesidir.

Saha Ekip Liderinin baglica gorevleri:

Ekip lideri ile birlikte kullanilacak yoOntemlerin, arastirma Ornekleminin, c¢alisma
planlarinin, personel ¢izelgesinin, lojistik yapinin ve denetleme faaliyetlerinin detayli bir
sekilde anlatildig1 arastirma protokoliiniin hazirlanmasini ve bitirilmesi saglamak;
Projenin bagladigin1 bildirmek amaciyla tanitim toplantilarinin organizasyonunda ve
gerceklestirismesinde esas sorumlulugu almak;

Diger proje ekibi iiyelerine drneklem agamsinda yardimer olmak;

Diger proje ekibi iiyeleri ile birlikte aragtirma ve egitim materyallerini gelistirmek;

Kalite kontrol mekanizmasinin gelistirilmesini ve uygulanmasini koordine etmek;

Saghk Bakanhg ve Igisleri Bakanhg: ile goriismelerde ve Yonlendirme Kurulu
Toplantilarinda ekip liderine destek olmak;

Pilot ¢alismanin hazirlik asamsini ve uygulanmasi koordine etmek;

Pilot c¢alismanin sonuclarina gore metodolojide gerekli degisikliklerin yapilmasini
saglamak;

11 valileri ile il saglik miidiirliikleri arasinda isbirligi olusturmak

Il proje ekiplerinin se¢imini, ekiplerin egitimlerini, denetleme faaliyetlerini ve ddemeleri
(uygin olacka bi¢gimde) koordine etmek (ve bu faaliyetlerde aktif olarak yer almak);

IIce koordinatdrlerinin egitimlerinin denetleme faaliyetlerini diizenlemek;

Diger proje ekibi iiyeleriyle birlikte UAOC veri toplama faaliyetlerini, veri girisini
denetlemek ve uygun veri tabaninin olusturulmasini saglamak;

Niteliksel ¢alisma asamasinda yardimei olmak;

Ulusal toplantinin ve iki bdlge toplantisinin diizenlenmesi ile UAOC nin sonuglarinin
yayinlanmasinda esas sorumlulugu almak;

Ilerleme raporunun, pilot calismaya iliskin raporun, Saglik Bakanligi’na ii¢ aylik
raporlarin, Yonlendirme Kurulu ve Avrupa Komisyonu raporlarinin hazirlanmasinda saha
ekip liderinin sorumluluklarinin gerektirdigi dl¢lide katkida bulunarak ekip liderine destek
olmak;

Proje asistanmin yardimiyla HUNEE biitgesinin amaca ydnelik olarak kullanilmasii ve
yapilan her harcamay1 denetlemek, ekip liderine aylik finansal raporlari sunmak;

Saha Ekip Lideri gorevlerini yerine getirirken hibeyi yapan taraf, Saglik Bakanligi ve
konsorsiyum arasindaki esas sOzlesmenin bir pargasi olan zaman g¢izelgesini ve sirayla
hazirlanan ii¢ aylik ¢alisma planlarini takip edecektir.
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Gorev Tanimi
Uzun Donemli Uzman 4: Istatistikci/Orneklem Uzmani

Istatistik¢i/Orneklem Uzmam, projede periyodik olarak 6 ay gorev yapacaktir.
Istatistik¢i/Ornekleme Uzmaninmn temel sorumluluklart ¢alismanin &rneklem tasarimini
hazirlanmasi, veri toplama faaliyetlerini denetlenmesi, verinin islenmesi ve degerlendirmesi,
il proje ekiplerinin ve ilge koordinatorlerinin egitilmesi ve denetlenmesidir.

Istatistik¢i/Orneklem Uzmaninin baslica gérevleri:

Gliven araliklarimin ve standart hatalarin hesaplamari da dahil 6rneklem asamasinin
tamamlanmasinda ekibe liderlik etmek;

Proje ekibinin diger {iiyeleriyle birlikte mezarliklarin, saglik kurumlarinin ve hane
hanehalklarinin belirlemek;

Aragtirma ve egitim materyallerinin gelistirilmesinde proje ekibine destek olmak;

Proje ekibiyle birlikte sonrasinda arastirma tasariminda gerekli degisikliklerin yapilacagi
pilot calismay1 planlamak, yliriitmek ve degerlendirmek;

Ulusal ve bolgesel tanitim toplantilarinin planlanmasinda ve gerceklestirilmesinde yer
almak;

Egitimcilerin egitimlerini gerceklestirmek ve il proje ekiplerini denetlemek;

Miimkiin olan kalite kontrol mekanizmasinin gelistirilmesine ve uygulanmasina yardimci
olmak, verinin iglenmesinde ve analizinde yliksek kalitenin temin edilmesini saglamak;
Saha ekibini denetlemek, veri toplama ile ilgili biitiin faaliyetlerden ve UAOC verilerinin
HUNEE’de yapilacak olan veri girisinden sorumlu olmak;

Anne Oliimlerini belirlemek i¢in faydali olabilecek farkli kaynaklardaki verileri
degerlendirmek ve ileri analizlerini yapmak;

Farkli kaynaklardaki iilke geneli i¢in ve il bazindaki verilerin karsilastirmalarini yapmak;
Proje ekibine biitiin komite toplantilarinda destek olmak;

Ilerleme raporunun, pilot ¢aligmaya iliskin raporun, tiim ii¢ aylik raporlarin ve nihai
raporun iligili boliimlerini hazirlayarak ekip liderine sunmak;

Istatistik¢i/Orneklem Uzmani gérevlerini yerine getiritken hibeyi yapan taraf, Saglik
Bakanlig1 ve konsorsiyum arasindaki esas sdzlesmenin bir pargasi olan zaman c¢izelgesini
ve sirayla hazirlanan {i¢ aylik ¢caligma planlarini takip edecektir.
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EK 2 - TURKIYE’DEKI
ANNE OLUMLERI VERISI

100,000 canli  Yasam
dogumda boyu
Kaynak Yontem Niifus AOO (95%) risk  AO/GBO  Dogumlar KO AOKO Referans yili
WHO, UNICEF & 20,000
UNFPA, 2004 Model Ulusal 70 (18-130) 480 1000 1,428,571 5 2000
WHO. 2001; Hill ve 55 (18-160)
digerleri 2001 Model Ulusal 56 (18-163) 570 780 1,418,181 19,500 4 1995
WHO 1996 Model Ulusal 180 130 2900 1,611,111 NA NA 1990
Saglik Bakanhg,
Baskent Uni. & Niifus 244
Hifzisihha Okulu, 2003 bazinda Ulusal (n=12000) AOH =1.7 NA 1 4097 151 0.7 2002-03
Niifus 132 115 928 12.4
bazinda; 139 189 215 1713 12.6 1981
Kiz kardes 144 167 314 2849 10.7 1978
TUIK 1993 yontemi Ulusal (n=53280) AOH=1376 149 378 NA 5079 7.4 1974
Tiirkiye Niifus Niifus
Arastirmast bazinda Ulusal (n=17327) 208 NS NS NS NS NS 1974-75
Nevsehir ili; Kadinlar 1984
Niifus Etimesgut & Cubuk 157554 1984-85
Tezcan ve digerleri 1990 bazinda ilgeleri, Ankara AOH =3.2 NA 5 96 52 1984-85
Dervisoglu 1988
yayinlanmamis, WHO Niifus Kahramanmaras,
1990 bazinda Giineydogu bolgesi 284 NS NS NS NS NS 1986
Dervisoglu 1988
yaymlanmamig, WHO Niifus Adiyaman,
1990 bazinda Giineydogu bolgesi 91 NS NS NS NS NS 1986
Etimesgut & Cubuk
Dervisoglu 1985, WHO Niifus saglik egitimi ve 1973 yada
1990 bazinda arastirma bolgeleri 119 NS 37 31,051 NS NS 1975-83
Akin, A. ve digerleri Hastane 81 ilin 53’tindeki 615
(2000) ve Biliker 2003 tabanli hastane 49 NA 323 656,446 6371 5.1 1997-98
Ondokuz Mayis
Malatyalioglu ve Hastane Universite Hastanesi, 412
digerleri 2006 tabanl Samsun NA 27 6553 NA NA 1998-2005
Ondokuz May1s
Hastane Universite Hastanesi
Yanik ve digerleri 1999 tabanli Samsun 8222 NA 87 10,584 NA NA 1978-97
143.4 128 81731 1968-2004
80.9 8 9892 1998-2004
29.3 3 10230 1993-97
97.7 12 12281 1988-92
86.8 15 17281 1983-87
199.0 31 15581 1978-82
Bozkurt Ozyiincii Hastane Hacettepe Universite 381.6 36 9435 1973-77
&Ayhan 2006 tabanl Hastanesi 417.7 NA 23 5507 NA NA 1968-72
180 1968-92
Hastane Hacettepe Universite 73.7 117 1988-92
Ayhan ve digerleri 1994 tabanlt Hastanesi 417.7 NA (108) 59,993 NA NA 1968-72
Ayhan ve digerleri 1990, Hastane Hacettepe Universite
PUBMED tabanl Hastanesi 140 NA NS NS NA NA -
Ayhan ve digerleri 1989, Hastane Hacettepe Universite
PUBMED tabanlt Hastanesi 64.1 NA 13 20,291 NA NA 1971-81
Zekai Tahir Burak
Kadin Hastaliklar1 404 1982-2001
Hastane Egitim & Arastirma 11.6 2001
Akar ve digerleri 2004 tabanl Hastanesi, Ankara 85.1 NA 174 430,559 NA NA 1982
Hastane Cumbhuriyet
Cetin ve digerleri 2003 tabanli Universite Hast.Sivas 471 NA 35 7424 NA NA 1992-2002
16.9 1983-92
Hastane Ziibeyde Hanim 12.8 1991-92
Tuncer ve digerleri 1995 tabanl Dogumevi 22.6 NA 17 100,531 NA NA 1983-84
Cerrahpasa
Hastane  Universite Hastanesi, 34
Aksu ve digerleri 1998 tabanlt Istanbul 81 NA 19,808 NA NA 1991-96
Dervisoglu 1985 1973-83
yayinlanmamig, WHO Hastane Cubuk’taki 6 saglik yada
1990 tabanli ocagi 73 to 341 NS NS NS NS NS 1975-83
Biri, Oztiirk, & Maral, Hastane
2002, PUBMED tabanl Ankara Hospitals NS NS 58 NS NS NS 1997-2000
® ftalik olarak yazilanlar yazarlar tarafindan orijinal kaynaklardaki veilere gore hesaplanmustir.
NA = uygun degil
NS= orijinal hali goriilmemistir.
Ek2| 147


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Tezcan+S%22%5BAuthor%5D

148 |Ek 2



EK 3 —-GOREV DAGILIMI

Proje Sorumlusu
Prof. Dr. Sabahat Tezcan, HUNEE

Teknik Sprumlu )
Dog. Dr. Ismet Ko¢, HUNEE

Uzun Dénemli Uzmanlar

Dr. Rudolf Schumacher, Ekip Lideri, ICON

Dog. Dr. ismet Kog, Saha Ekip Lideri, HUNEE

Dr. Oona Campbell, Temel Arastirmaci, ICON

Dr. A. Sinan Tiirkyilmaz, Istatistik¢i/Orneklem Uzmani,
HUNEE

Kisa Donem Uzmanlar

Dog. Dr. Banu Ergé¢men, HUNEE
Dog. Dr. Attila Hancioglu, HUNEE
Dog. Dr. Turgay Unalan, HUNEE

Proje Asistanlar
Pelin Cagatay, ICON
Arzu Baykara, ICON

Niceliksel Calisma Koordinatorleri
Dog. Dr. Ismet Kog, Koordinator
Kazim Tug, Koordinatér Yardimcist

Niceliksel Calisma Saha Koordinatorleri
Kazim Tug (Antalya, Istanbul, Tekirdag, Sakarya,
Erzurum, Agri, Bayburt)

Yadigar Coskun (Adana, K. Maras, Gaziantep, Nevsehir)
[lknur Yiiksel (Diyarbakir, Batman, Van)

H. Yaprak Civelek (Izmir, Aydin, Burdur)
Mehmet Ali Eryurt (Bartin, Ordu, Giresun)

Pelin Cagatay (Ankara, Cankiri, Karaman)

Sutay Yavuz (Istanbul, Tekirdag, Sakarya)

Gtirol Yagcier (Malatya, Sivas, Tokat)

Erhan Ozdemir (Kiitahya, Bursa, Balikesir)

Elif Kurtulus (Kiitahya)

Alanur Cavlin Bozbeyoglu (Bursa, Balikesir)
Ceren Topgiil (Erzurum, Agri, Bayburt)

Niteliksel Calisma Koordinatorleri
Dog. Dr. Banu Ergé¢men, Koordinator
Ilknur Yiiksel, Koordinator Yardimcist

Niteliksel Calisma Goriismecileri
[lknur Yiiksel, HUNEE

Yadigar Coskun, HUNEE

Mehmet Ali Eryurt, HUNEE

Kazim Tug, HUNEE

Alanur Cavlin Bozbeyoglu, HUNEE

Veri Girisi ve Veri Analizi

M. Ali Eryurt, Merkez Veri Girisi Koordinatorii
Kazim Tug, Saha Veri Girisi Koordinatorii
Yadigar Coskun, Veri Analizcisi

Taner Cigeroglu, Programci

Tugba Adal, Veri Girisci

Oktay Unalan, Veri Giris¢i

Ozgiir Yiice, Veri Girisci

Yénlendirme Komitesi Uyeleri

Prof. Dr. Sabahat Tezcan, HUNEE Miidiirii

Dog. Dr. ismet Kog, HUNEE Teknik Demografi ABD Baskani
Dr. Rudolf Schumacher, Ekip Lideri, ICON

Dr. Mehmet Rifat Kose, Saglik Bakanligi ACS/AP Genel Miidiirii
Figen Tungkanat, Avrupa Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu
Tuncer Kocaman, DPT Niifus Sektérii

Dr. ibrahim Ac¢ikalin, Saglik Bakanhgt ACS/AP Genel Miidiir
Yardimcisi

Dr. Levent Eker, Saglik Bakanligi ACS/AP Genel Miidiirligii
Ayse Toprak, Tiirkiye Istatistik Kurumu Saghk Istatistikleri
Sorumlusu

Hakan Sakalli, I¢isleri Bakanligi Niifus ve Vatandashk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii

Hafize Ziiliiflii, Icisleri Bakanhigi Mahalli Idareler Genel
Miidiirliigii

Goksel Toker, Icisleri Bakanligi Niifus ve Vatandashk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii

Berrak Bora Basara, Saglik Bakanlig: Hifzisthha Mektebi

Merkezi Inceleme Komitesi Uyeleri

Prof. Dr. Sabahat Tezcan, [nceleme Komitesi Baskan:

Prof. Dr. Tekin Durukan, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmani

Prof. Dr. Hilal Ozcebe, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk
Saghgr Uzmam

Prof. Dr. Levent Akin, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk
Saghgi Uzmant

Prof. Dr. Onur Karabacak, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani

Dog. Dr. Isil Maral, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Uzmani

Dog. Dr. Aydan Biri, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Uzmani

Dog. Dr. Dr. Sefa Kelekgi, Saglik Bakanlig1 Adana Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmani

Dog. Dr. Segil Ozkan, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Uzmam

Dr. Utku Ozcan, Saglik Bakanhigi Zekai Tahir Burak Dogumevi,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmani

Dr. Levent Eker, Saglik Bakanligi ACS/AP Genel Miidiirliigii, Halk
Saghgi Uzmani

Dr. Murat Ekin, Saglik Bakanligi Zekai Tahir Burak Dogumevi,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmani

Dr. A. Okyar Erol, Saglik Bakanligr Etlik Dogumevi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Uzmani

On inceleme Komitesi Uyeleri

Dr. Rudolf Schumacher, On Inceleme Komitesi Baskan:

Dr. Alev Yiicel, Saghk Bakanhg1 Ankara Il Saghik Miidiirligii
Dr. Meltem Sengelen, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Dr. Nurten Cakmak, Saglik Bakanligi Cubuk Deviet Hastanesi
Dr. Aylin Sepici, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
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i1 Proje Ekipleri

Adana

Dr. Mutlucan Karaman, /7 Proje Koordinatérii

Dr. Ahu Demirci, /1 Proje Doktoru

Fulya Karaca, I/ Proje Arastirmacisi

Dr. Sedat Giiliimsek, /lce Koordinatorii (Seyhan)
Dr. Siileyman Dilek, fice Koordinatorii (Seyhan)
Dr. Salih Kanighogullari, /ice Koordinatérii (Yiiregir)
Dr. Selim Soganci, flce Koordinatérii (Aladag)

Dr. Mehmet Ali Karyag, fice Koordinatérii (Aladag)
Dr. Teyfik Altisoy, lice Koordinatérii (Ceyhan)
Dr. A. Okan Kum, Iice Koordinatorii (Feke)

Dr. Savas Kaya, lice Koordinatorii (Feke)

Dr. ibrahim Ethem Agca, Iice Koordinatérii (Imamogiu)
Dr. Fahrettin Oz, fice Koordinatorii (Karaisaii)

Dr. Kemal Ertsak, /ice Koordinatérii (Karatas)

Dr. Zekeriya Egri, lice Koordinatorii (Kozan)

Dr. Miinevver Giin, /lce Koordinatorii (Pozantt)

Dr. Ali Riza Ciloglu, lice Koordinatérii (Pozanti)
Dr. irfan Aydin, flce Koordinatérii (Saimbeyli)

Dr. Ahmet Tiirkmen, District Coordi-nator (Tufanbeyli)
Dr. Ali Uzun, District Coordi-nator (Tufanbeyli)
Dr. Hasan Tath, Iice Koordinatorii (Yumurtalik)
Agr

Dr. Harun Erkan Aytekin, I/ Proje Koordinatirii
Dogan Aydin, I Proje Koordinatorii

Dr. Hatice Yilmaz, 7/ Proje Koordinatérii

Dr. Ozben Uluger, /1 Proje Doktoru

Sevgi Berkalp, /1 Proje Arastirmacisi

Dogan Aydin, lice Koordinatorii (Merkez)

Dr. Hatice Caliskan, fice Koordinatorii (Diyadin)
Dr. Aytag Kus, lice Koordinatorii (Diyadin)

Dr. Eylem ince, fice Koordinatorii (Dogubayazit)
Dr. Pelin Cekic, lice Koordinatorii (Eleskirt)

Fehmi Altun, fice Koordinatorii (Eleskirt)

Dr. Resit Oztiirk, flce Koordinatorii (Hamur)

Dr. Ulkii Baskaya, lce Koordinatérii (Patnos)

Dr. ibrahim Renkligay, Iice Koordinatérii (Patnos)
Ismail Kilig, flce Koordinatérii (Patnos)

Dr. Mehmet Orhan, f/ice Koordinatorii (Taslicay)
Dr. Meryem Demirelli, /ice Koordinatérii (Tutak)

Ankara

Dr. Deniz Cakmak, /1 Proje Koordinatérii

Dr. Mehves Cetin, I/ Proje Doktoru

Sevgi Balci, /1 Proje Arastirmacist

Dr. Yurdagiil Su, fice Koordinatérii (Altindag)

Dr. Zerrin Fidan, fice Koordinatérii (Cankaya)

Dr. Ufuk Ozdemir, fice Koordinatérii (Etimesgut)
Dr. Pervin Dere, flce Koordinatérii (Etimesgut)

Dr. Biiletnt Baskoylii, lice Koordinatérii (Gélbast)
Dr. Muhterem Akbay, lice Koordinatérii (Kegidren)
Dr. Ediz Cetinagac, lice Koordinatorii (Kegioren)
Dr. Ahmet Karagakol, lice Koordinatorii (Kegioren)
Dr. Ahmet Emin Okuyucu, fice Koordinatorii (Kegiéren)
Dr. Halil Ulgen, fice Koordinatorii (Abidinpasa)
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Dr. Ozgehan Aydin, lice Koordinatorii (Akyurt)

Dr. ismail H. Senkal, Ii¢e Koordinatirii (Ayas)

Dr. Soner Tektas, lice Koordinatorii (Ayas)

Dr. Mehmet ilhan Ozilhan, fice Koordinatorii (Bala)
Dr. Harun Yalim, fice Koordinatérii (Bala)

Dr. Kerem Zeki Fikret, Iice Koordinatérii (Beypazart)
Dr. Erol Uzunoglu, fice Koordinatérii (Beypazari)
Dr. Ismail Dogan, lice Koordinatorii (Beypazar)
Dr. Kerem Devrim Ozkan, fice Koordinatérii (Camhidere)
Dr. Ali Dilek, lice Koordinatorii (Camlidere)
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Dr. Aysen Ay, Ilce Koordinatérii (Nallithan)

Dr. Murat Yiicel, /ice Koordinatorii (Polatl)

Dr. Ozlem Karayel, /ice Koordinatérii (Polatli)

Dr. Arzu Mumcu, fl¢e Koordinatérii (Polatly)

Dr. Taner Dalkilig, Iice Koordinatérii (S.Koghisar)
Dr. Israfil Atasoy, Il¢e Koordinatirii (S.Koghisar)

Antalya

Dr. Bilge Uysal, Il Proje Koordinatorii

Dr. Perihan Ozgiiner, Il Proje Doktoru

Hiilya Arigan (Nurse), I/ Proje Arastirmacist

Dr. Rahime Erbas Yildirim, Zi¢e Koordinatérii (Akseki)
Dr. Ayse Hazirbulan, lice Koordinatorii (Akseki)
Dr. Ferda Menekse, Iice Koordinatirii (Alanya)
Dr. Gaye Kizdanoglu, /ice Koordinatorii (Elmali)
Dr. Aylin Sadiklar, fice Koordinatérii (Finike)

Dr. Erdogan Cengiz, fice Koordinatorii (Gazipasa)
Dr. Ugur Oztiirk, lice Koordinatirii (Giindogmus)
Dr. Cenk Tung, flge Koordinatérii (Ibrady)

Dr. Selcuk Tanrikulu, /lce Koordinatérii (Kale)
Dr. Halil Ibrahim Istekli, /ice Koordinatérii (Kale)



Dr. Sakir Aktas, lice Koordinatorii (Kas)

Dr. Aylin Oztiirk, fice Koordinatorii (Kemer)

Dr. Ozgiir Deniz Sadioglu, fi¢e Koordinatorii (Korkuteli)
Dr. Fatma Bucaklioglu, /ice Koordinatérii (Korkuteli)
Dr. Serap Kandemir, fice Koordinatérii (Kumluca)

Dr. Duygu Sen, lice Koordinatorii (Manavgat)

Dr. Ertan Sahbaz, lice Koordinatorii (Serik)

Aydin

Dr. Demet Meteoglu, Il Proje Koordinatorii

Dr. Muazzez Meydan, Il Proje Doktoru

Dr. Perihan Ozdemir, I/ Proje Doktoru

Sinem Cine, I/ Proje Arastirmacist

Dr. Muazzez Meydan, Iice Koordinatérii (Merkez)
Dr. Nail Ustiindag, /ice Koordinatérii (Bozdogan)
Dr. Zafer Sapmaz, lice Koordinatérii (Buharkent)
Dr. Metin Sahin, flce Koordinatorii (Cine)

Dr. Erdal Ayaz, Iice Koordinatérii (Didim)

Dr. Ali Yavasoglu, lice Koordinatérii (Germencik)
Dr. Hamza Bala, flce Koordinatérii (Incirliova)
Dr. Mehmet Acar, lice Koordinatorii (Karacasu)
Dr. Derya Kepe, lige Koordinatirii (Karpuzlu)

Dr. Taskin Can, Il¢e Koordinatérii (Kocarl)

Dr. Ali Bulut, fice Koordinatorii (Kosk)

Dr. Siikrii Giingér, llce Koordinatérii (Kusadast)
Dr. ismail Ertin, Iice Koordinatéorii (Kuyucak)

Dr. Mehmet Yitim, Iice Koordinatérii (Nazilli)
Dr. Hakan Tokgoz, Iice Koordinatirii (Séke)

Dr. Osman Sezgen, llce Koordinatérii (Sultanhisar)
Dr. Cetin Cakicy, flce Koordinatérii (Yenipazar)

Balikesir

Dr. Nimey Unal, Il Proje Koordinatorii

Dr. Songiil Kakici, /I Proje Doktoru

Semra Yaren, I Proje Arastirmacist

Dr. Songiil Kakici, flce Koordinatérii (Merkez)

Dr. Selguk Tiirer, flce Koordinatorii (Ayvalik)

Dr. Semra Bayram, Iice Koordinatorii (Balya)

Dr. Zafer Yilmaz, lice Koordinatorii (Bandirma)

Dr. Ali Keskin, fice Koordinatorii (Bigadic)

Dr. Birgi Tuna, lice Koordinatorii (Burhaniye)

Sag. Mem. Ruhi Bahar, lice Koordinatorii (Dursunbey)
Dr. Sabri Arpacioglu, lice Koordinatirii (Edremit)

Dr. Yasemin Bas, lice Koordinatorii (Erdek)

Dr. Faruk Tirpan, fice Koordinatorii (Gomeg)

Dr. Suat Koyun, flce Koordinatérii (Gonen)

Dr. Levent Fitdz, llce Koordinatérii (Havran)

Dr. Omer Oder, lice Koordinatérii (Ivrindi)

Dr. Bilgin Uzun, flce Koordinatérii (Kepsut)

Dr. Ramazan Sahin, fice Koordinatérii (Manyas)

Dr. Mehmet Oguz Dildék, fice Koordinatorii (Marmara)
Dr. Onder Ozcan, lice Koordinatorii (Savastepe)

Sag. Mem. Ismail Ozdemir, lice Koordinatorii (Sindirgt)
Dr. Isil Kiigiik, /ice Koordinatérii (Susurluk)

Bartin .
Dr. Ismet Kavakls, /7 Proje Koordinatorii
Dr. Sahragiil Yilmaz, /I Proje Doktoru

Duygu Issevenler, I Proje Arastirmacist

Dr. Sahragiil Yilmaz, Iice Koordinatirii (Merkez)
Dr. Sinan Baltutar, flce Koordinatérii (Amasra)
Dr. Hiiseyin Seker, fice Koordinatorii (Kurucasile)
Dr. Ismet Atag, llce Koordinatérii (Ulus)

Batman

Dr. thsan Bodakgt, 1/ Proje Koordinatérii

Dr. Leyla Tanriseven, I Proje Doktoru

Remziye Tural, I/ Proje Arastirmacisi

Dr. Leyla Tanriseven, lice Koordinatérii (Merkez)
Dr. Hac1 Dinlenme, fl¢e Koordinatérii (Besiri)

Dr. Emin Sacan, flce Koordinatorii (Gerciis)

Dr. Goksel Giindiiz, lice Koordinatorii (Hasankeyf)
Dr. izzettin Toktas, /lce Koordinatorii (Kozluk)

Dr. Eyiip Sapan, lice Koordinatérii (Sason)

Bayburt

Dr. M. Gékhan Sen, I Proje Koordinatérii

Dr. Muharrem Bayrak, /I Proje Doktoru

Dr. Seref Dogan, /1 Proje Doktoru

Dr. Lokman Tekin, I/ Proje Doktoru

Semra Hancu, 1/ Proje Arastirmacisi

Sercan Memis, Il Proje Arastirmacisi

Dr. M. Gokhan Sen, li¢e Koordinatorii (Merkez)
Dr. Aydin Basaran, lice Koordinatérii (Aydintepe)
Dr. Turhan Oztiirk, Il¢e Koordinatérii (Demirdzii)

Burdur

Dr. Seving Pehlivan Siitlii, // Proje Koordinatirii
Dr. Serhat Sokel, 7/ Proje Doktoru

Emel Ilhan, /7 Proje Arastirmacist

Dr. Serhat Sokel, lice Koordinatorii (Merkez)

Dr. Ozgiir Duman, lice Koordinatirii (Aglasun)
Dr. Giilden Ozmen, fice Koordinatérii (Altinyayla)
Dr. Mehmet Konu, fice Koordinatérii (Bucak)

Dr. Havva Cift¢i Seyhan, lice Koordinatorii (Cavdir)
Dr. Hasan Dogan, lice Koordinatorii (Celtikgi)

Dr. Meltem igkin, lice Koordinatirii (Gélhisar)
Dr. Ahmet Baydar, /ice Koordinatérii (Karamanl)
Dr. Gokhan Yurdakul, fice Koordinatorii (Kemer)
Dr. Abdullah Kaya, /ice Koordinatérii (Tefenni)
Dr. Ali Maden, Jige Koordinatorii (Yesilova)

Bursa

Dr. Vildan Akar, I/ Proje Koordinatorii

Dr. Ulkii Oguz, 11 Proje Koordinatorii

Dr. Altan Alpay Akkaya, /] Proje Doktoru

Emine Mustafa, I/ Proje Arastirmacist

Dr. Ozay Tekdemir, fice Koordinatorii (Biiyiikorhan)
Dr. Besim Cavusoglu, flice Koordinatorii (Gemlik)
Dr. Ahmet Sacu, flce Koordinatérii (Giirsu)
Dr.1.Serkan Ursavas, lice Koordinatérii (Harmancik)
Dr. Goniil Malat, /lce Koordinatérii (Inegél)

Dr. Serpil Bilgin Akyagcilar, Iice Koordinatérii (Iznik)
Dr. Kutsal Altintas, fice Koordinatorii (Karacabey)
Dr. Mustafa Cezayirlioglu, flce Koordinatorii (Keles)
Dr. Enver Unal, lice Koordinatorii (Kestel)
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Dr. Fatih Acar, Iice Koordinatérii (Mudanya)

Dr. Halan Altin, fice Koordinatorii (M. Kemalpasa)

Dr. Oya Sdylemez, fice Koordinatérii (Niliifer)

Dr. Erdogan Durmus, fice Koordinatorii (Orhaneli)

Dr. Omer L. Alkan, fice Koordinatérii (Orhangazi)

Dr. Ahmet Giirol Délay, fice Koordinatorii (Osmangazi)
Dr. Ibrahim Karabulut, fice Koordinatorii (Yenisehir)
Dr. Kadri Orak, flce Koordinatérii (Yildirim)

Cankin

Dr. Serap Altintop, /I Proje Koordinatérii

Dr. ismail Ekercin, Il Proje Koordinatirii

Dr. Gayem Turgay, I/ Proje Koordinatorii

Dr. Serap Altuntop, /1 Proje Doktoru

Kezban Uyar, Il Proje Arastirmacist

Dr. Necati Tufan, flce Koordinatorii (Atkaracalar)
Dr. Miifit Bakire, fice Koordinatérii (Atkaracalar)
Dr. Semih Tacioglu, fice Koordinatorii (Bayraméren)
Dr. Murat Kog, lice Koordinatérii (Cerkes)

Dr. Abdullah Akin, fice Koordinatérii (Eldivan)

Dr. Yusuf Sezgin, lice Koordinatérii (Eldivan)

Dr. Kahraman Pehlivan, flce Koordinatérii (Ilgaz)
Dr. Turan Set, Iice Koordinatorii (Kizilirmak)

Dr. Orhun Giinaydin, lice Koordinatérii (Kizilirmak)
Dr. Ercin Yildiz, flce Koordinatérii (Korgun)

Dr. Ozkan Gedik, lice Koordinatorii (Korgun)

Dr. Mehmet Ali Kalayect, fice Koordinatorii (Kursunlu)
Dr. Elvin Pazar, lice Koordinatérii (Kursunlu)

Dr. Mehmet Ali Yaman, lice Koordinatorii (Orta)
Dr. Ali Cigek, flce Koordinatérii (Orta)

Dr. Turgay Caglayan, lice Koordinatérii (Orta)

Dr. Ali Ciftci, /ice Koordinatorii (Sabandzii)

Dr. Melike Dénmez, fice Koordinatérii (Yaprakly)
Dr. Baris Duman, fice Koordinatorii (Yaprakli)

Diyarbakir

Dr. Derya izge, Il Proje Koordinatorii

Dr. M. Fatih Akkog, I/ Proje Doktoru

Zozan Baran, I/ Proje Arastirmacisi

Dr. M. Fatih Akkog, lice Koordinatorii (Merkez)
Dr. Ercan Yildiz, lice Koordinatorii (Bismil)

Dr. Ugur Yiiksekbas, lice Koordinatorii (Bismil)
Dr. Sami Karaca, /lce Koordinatorii (Cermik)
Dr. Ahmet Toprak, fice Koordinatérii (Cermik)
Dr. A. Rodar Anli, lice Koordinatérii (Cinar)
Dr. Niyazi Ademhan, fice Koordinatérii (Cinar)
Dr. Resul Yaman, lice Koordinatorii (Ciingiis)
Dr. ikbal Atabey, lice Koordinatorii (Ciingiis)
Dr. Engin Erdogan, lice Koordinatorii (Dicle)
Dr. Celal Canpolat, /ice Koordinatérii (Egil)

Dr. Baris Cakmak, Iice Koordinatérii (Egil)

Dr. Serdar Oral, Iice Koordinatérii (Ergani)

Dr. Bedri Avey, fige Koordinatorii (Hani)

Dr. Mehmethan Korhan, fice Koordinatorii (Hazro)
Dr. Salih Altay, Iice Koordinatérii (Kocakéy)
Dr. Ozgiir Erden, Ilce Koordinatérii (Kocakdy)
Dr. ihsan Esmer, lice Koordinatorii (Kulp)
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Dr. Nazim Terzioglu, flge.Koordinaté'rii (Lice)
Dr. Serpil Zeytin Kosum /i¢e Koordinatorii (Lice)
Dr. A. Kadir Ekinci, /lce Koordinatérii (Silvan)

Erzurum

Dr. Esin Erdem, Il Proje Koordinatérii

Dr. Ozlem Kalay, /I Proje Doktoru

Necati Egercioglu, /I Proje Arastirmacist

Dr. Esin Erdem, fice Koordinatérii (Merkez)

Dr. ismet Kolomog, /ice Koordinatérii (Askale)

Dr. Hulki Asir, Iice Koordinatérii (Cat)

Dr. Kiirsat Konak, /lce Koordinatérii (Hinis)

Dr. Fatih Kaciroglu, li¢e Koordinatérii (Horasan)
Dr. Turgay Aras, lice Koordinatorii (Ilca)

Dr. Ciineyt Emreoglu, fice Koordinatorii (Ispir)

Dr. Tansu Kalkim, Ii¢e Koordinatérii (Karacoban)
Dr. Ali Onder, Iice Koordinatérii (Karayaz)

Dr. Feridun ilday, fice Koordinatorii (Kopriikdy)

Dr. Omer Ekmekgi, fice Koordinatérii (Narman)

Dr. Isa Kilig, fice Koordinatorii (Oltu)

Dr. Ahmet Saragoglu, fice Koordinatérii (Olur)

Dr. Alparslan Gogebakan, lice Koordinatérii (Pasinler)
Dr. Mustafa Dursun, flce Koordinatérii (Pazaryolu)
Dr. Ergiin Mumcuoglu, fice Koordinatorii (Senkaya)
Dr. Alper Giirsoy Kizilkaya, fice Koordinatorii (Tekman)
Dr. Alparslan Yaldiz, fice Koordinatorii (Tortum)
Dr. Yasemin Ozkaya, lice Koordinatorii (Uzundere)

Gaziantep

Dr. Yasemin Inal, /1 Proje Koordinatérii

Dr. Demet Ar Yildiz, Il Proje Doktoru

Siikriye Sebnem Kiilte, I/ Proje Arastirmacisi

Dr. Mehmet Koker, fice Koordinatérii (Sahinbey)
Dr. Baris Aslan, fice Koordinatérii (Sehitkamil)
Dr. Hasan Dikeg, flce Koordinatérii (Araban)

Dr. Sevki Yilmaz, Iice Koordinatérii (Islahiye)
Dr. Mehmet Oncebe, fice Koordinatérii (Karkamis)
Dr. Ali Riza Yasar, lice Koordinatérii (Nizip)

Dr. Durmus Giirsoy, ll¢e Koordinatérii (Nurdagt)
Dr. Adnan Cakan, Iice Koordinatorii (Oguzeli)
Dr. Murat Giirbiiz, Iice Koordinatérii (Yavuzeli)

Giresun

Dr. Enver Ozalp, Il Proje Koordinatorii

Dr. Niliifer Oztiirk, I/ Proje Doktoru

Aysun Sakal, /] Proje Arastirmacisi

Dr. Enver Ozalp, fice Koordinatérii (Merkez)

Dr. Mehmet Deniz, lice Koordinatérii (Alucra)
Dr. Ayhan Onat, lice Koordinatorii (Bulancak)
Dr. Gokee Keskin, lice Koordinatérii (Camoluk)
Dr. Nilay Uzunoglu, fige Koordinatérii (Espiye)
Dr. Arif Yilmaz, lice Koordinatérii (Eynesil)

Dr. Bilge Keskin, /lce Koordinatérii (Gérele)

Dr. Ozlem Tuba Demir, Iice Koordinatdrii (Sebinkarahisar)
Dr. Ali Saglk, fice Koordinatorii (Tirebolu)

Dr. Ozdem Kavraz, lice Koordinatorii (Canakgt)
Dr. Akin Kaya, lice Koordinatorii (Dereli)

Dr. Cihat Calgaly, fice Koordinatérii (Dogankent)



Dr. Miicahit Giinaydin, fice Koordinatorii (Giice)
Dr. Enver Durusu, /l¢e Koordinatérii (Kesap)
Dr. Rusen Topally, fice Koordinatérii (Piraziz)
Dr. Nuri Karakus, lice Koordinatorii (Yaghdere)

Istanbul

Dr. Handan Rodop, I/ Proje Koordinatorii

Dr. E. Nalan Yetkin, /I Proje Doktoru

Pmar Ozcan, Il Proje Arastirmacist

Nilhan Artar, /] Proje Arastirmacist

Melike Yavuz, Il Proje Arastirmacisi

Dr. Cigdem Malkog, flce Koordinatérii (Adalar)

Dr. Orhan Dogan, lice Koordinatorii (Avcilar)

Dr. Hiilya Zengin Tiryaki, fice Koordinatérii (Bagcilar)
Dr. Nermin Seker, flce Koordinatorii (Bahcelievier)
Dr. A. Giizin Aksoy, ll¢e Koordinatérii (Bahgelievler)
Dr. Kadriye Demirci, lice Koordinatorii (Bakirkéy)
Dr. Ayla Sarag, flce Koordinatérii (Bayrampasa)

Dr. Zennure Geger, lice Koordinatorii (Besiktas)

Dr. Cengiz Cem Kutlu, fice Koordinatorii (Beykoz)
Dr. Mithat Bedir, /lce Koordinatérii (Beyoglu)

Dr. Ferda Y. Marashoglu, fice Koordinatérii (Biiyiik¢ekmece)

Dr. Hasan Goksel, Iice Koordinatérii (Biiyiik¢ekmece)
Dr. Abdullah Kerim, li¢e Koordinatérii (Catalca)

Dr. Salih Tigl, fice Koordinatorii (Eminénii)

Dr. Hayrettin Yildiz, lice Koordinatérii (Esenler)

Dr. Tugba Beydagy, llce Koordinatorii (Esenler)

Dr. Erol Altuntop, fice Koordinatérii (Eyiip)

Dr. ibrahim Yagiz, lice Koordinatorii (Eyiip)

Dr. irem Uluer, fi¢e Koordinatorii (Fatih)

Dr. Ozcan Agikbas, flce Koordinatorii (Fatih)

Dr. Ahmet Molla, /i¢e Koordinatérii (Gaziosmanpasa)
Dr. Dilek Baykal, fice Koordinatorii (Giingéren)

Dr. Naciye Demirel, lice Koordinatorii (Kadikéy)

Dr. Seval Alkoy, llce Koordinatérii (Kagithane)

Dr. Aysen Uzun, lice Koordinatérii (Kartal)

Dr. Mustafa Bahadir Giiler, lice Koordinatérii (Kartal)
Dr. Suzan Terzioglu, Iice Koordinatérii (Kartal)

Dr. Nurten Elkin, lice Koordinatorii (Kiiciikcekmece)
Dr. Funda Eng Mutlu, /ice Koordinatérii (Maltepe)
Dr. Siileyman Bally, /ice Koordinatérii (Pendik)

Dr. Serkis Kilicarslan, fice Koordinatorii (Sariyer)
Dr. Banu Demirkiran, fice Koordinatorii (Saryer)
Dr. Ali Erdal, fice Koordinatérii (Silivri)

Dr. Unal Alkan, fi¢e Koordinatérii (Sultanbeyli)

Dr. Zeynep Yilmaz, fice Koordinatorii (Sultanbeyli)
Dr. Cemil Cigerci, flce Koordinatorii (Sile)

Dr. Fulya Bektasoglu, li¢e Koordinatirii (Sisli)

Dr. Dursun Ding, /lce Koordinatérii (Sisli)

Dr. Fatma Kuzkaya, /lce Koordinatérii (Tuzla)

Dr. Zerrin Kursun, fice Koordinatérii (Umraniye)

Dr. Ahmet Yusuf Fisek, fice Koordinatorii (Uskiidar)
Dr. Erkin Karaca, lice Koordinatirii (Zeytinburnu)

Izmir

Dr. Nese Nohutgu, 7/ Proje Koordinatirii

Dr. Serap Goéneng, I/ Proje Koordinatérii

Dr. Cahit cengiz, Il Proje Doktoru

Ozlem Kocamanoglu, I/ Proje Arastirmacisi

Filiz Demir Has, I Proje Arastirmacisi

Dr. Hasan Degirmenci, fice Koordinatérii (Balgova)
Dr. Ashi Kasirga , lice Koordinatorii (Bornova)
Dr. Dilek Saltik, Zlce Koordinatérii (Bornova)

Dr. Dilek Akyol, lice Koordinatorii (Bornova)
Dudu Aslan, flge Koordinatérii (Bornova)

Dr. Mahmut Can, fi¢e Koordinatérii (Buca)
Selma Naring, fice Koordinatorii (Buca)

Dr. Fahriye Donmez, fice Koordinatorii (Cigli)
Dr. Seher Demir, lice Koordinatérii (Giizelbahge)
Dr. A. Elif Alanyaly, fice Koordinatorii (Gaziemir)
Dr. Nurhayat Kunduk, /lce Koordinatérii (Karsiyaka)
Dr. Dilara Gérgiz, lige Koordinatérii (Konak)

Dr. Basak Akkaya, lice Koordinatorii (Konak)

Dr. Ece Ozkan, lice Koordinatorii (Konak)

Dr. Serap Gokmen, Iice Koordinatirii (Konak)
Dr. izzet Ayik, lice Koordinatorii (Konak)

Dr. Ozlem Turgul, fice Koordinatorii (Narlidere)
Dr. Ozkan Orhun, Iice Koordinatirii (Aliaga)

Dr. Hasan Tiirkoglu, flce Koordinatorii (Bayindir)
Dr. Ahmet Tiirkan, /ice Koordinatérii (Bergama)
Dr. Fikret Aras, Ilce Koordinatérii (Beydag)

Dr. Arzu Giinlii, /ice Koordinatérii (Cesme)

Dr. Ferhat Kaval, fice Koordinatérii (Dikili)

Dr. Mustafa Kosdak, fice Koordinatorii (Foca)
Dr. Aysegiil Sivrikaya, /lce Koordinatérii (Karaburun)
Dr. Sema Sevken, lice Koordinatorii (Kemalpasa)
Dr. Ziihtii Benli, lice Koordinatérii (Kemalpasa)
Dr. Murat Emre, Iice Koordinatérii (Kintk)

Dr. Sevgi Ozsahin, flce Koordinatérii (Kiraz)

Dr. Rasit Giinel, /lce Koordinatorii (Menderes)
Dr. ilknur Inanl, fice Koordinatérii (Menemen)
Dr. Nedret Baglan, fice Koordinatorii (Odemis)
Dr. Ayhan Sahin, fice Koordinatorii (Seferhisar)
Dr. Veysel Macit, llce Koordinatérii (Selguk)

Dr. Buket Géniil, fi¢e Koordinatérii (Tire)

Dr. Erkan Esen, fice Koordinatérii (Tire)

Dr. Ismail Aslan, fl¢e Koordinatérii (Torbali)

Dr. Taner Yapicy, llce Koordinatérii (Torbalt)

Dr. Yasemin Erkan, flce Koordinatorii (Urla)

Kahramanmaras

Dr. Mahmut Arik, 1 Proje Koordinatorii

Dr. Lale Génenir Erbay, /1 Proje Doktoru

Emine Kaynarcan, /] Proje Arastirmacist

Dr. Lale Génenir Erbay, lice Koordinatorii (Merkez)
Dr. Ahmet Yener, fice Koordinatorii (Afsin)

Dr. Yiiksel Bastiirk, /ice Koordinatérii (Andirin)

Dr. Bayram Ordu ll¢e Koordinatérii (Caglayancerit)
Dr. Erdal Kaya, llce Koordinatérii (Ekindzii)

Dr. Vural Soyer, flce Koordinatérii (Elbistan)
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Dr. Okkes Kepek, lice Koordinatiorii (Géksun)
Dr. Sinan Yal¢m, Iice Koordinatorii (Nurhak)
Dr. Salman Yilkict , fige Koordinatérii (Pazarcik)
Dr. Fatih Bozdogan, fice Koordinatorii (Tiirkoglu)

Karaman

Dr. Ayten Saglam, /I Proje Koordinatorii

Dr. Faruk Gézel, Il Proje Doktoru

Meftun Ozkaya, Il Proje Arastirmacisi

Dr. Ayten Saglam, lice Koordinatérii (Merkez)

Dr. Akgiin Cavdar, flce Koordinatérii (Ayranct)

Dr. Baris Danisman, lice Koordinatorii (Basyayla)

Dr. Mustafa Kizmaz, Iice Koordinatorii (Ermenek)

Dr. Ali Riza Altinsoy, Iice Koordinatérii (Kazimkarabekir)
Dr. Mehmet Ali Giirbiiz, lice Koordinatorii (Sarwveliler)

Kiitahya

Dr. Hayrettin Durceylan, I/ Proje Koordinatérii

Dr. Halime Kayhan, I/ Proje Doktoru

Seving Gokgedaghoglu, 11 Proje Arastirmacisi

Dr. Hayrettin Durceylan, li¢e Koordinatirii (Merkez)
Dr. Giilseren Altnyurt, /lce Koordinatérii (Altintas)
Dr. Onur Palabiyik, /lce Koordinatérii (Aslanapa)

Dr. Handan Oge, flce Koordinatérii (Cavdarhisar)

Dr. Dogan Tosun, lice Koordinatorii (Domanic)

Dr. Mustafa Yildiz, fice Koordinatorii (Dumlupinar)
Dr. Burcu Giines, fice Koordinatorii (Emet)

Dr. Besim Keles, flce Koordinatorii (Gediz)

Dr. Siileyman Harmanda, lice Koordinatorii (Hisarcik)
Dr. ibrahim Oztiirk, fice Koordinatorii (Pazarlar)

Dr. iThan Sahin, lice Koordinatorii (Simav)

Dr. Ozge Sobay Akgiil, flce Koordinatorii (Saphane)
Dr. Mustafa Kemal GUlmez, fice Koordinatérii (Tavsanly)

Malatya

Dr. Ergin Kutan, I/ Proje Koordinatorii

Dr. Selma A. Felek, I/ Proje Doktoru

Neslihan Giirok, // Proje Arastirmacisi

Dr. Umut Cagdas, Iice Koordinatirii (Akcadag)

Dr. Cumali Kus, Iice Koordinatdrii (Arguvan)

Dr. Engin Karakus, Iice Koordinatdrii (Arguvan)

Dr. Figen Dath Ozer, Ii¢e Koordinatérii (Arapgir)

Dr. Murat Karaman, fice Koordinatorii (Battalgazi)

Dr. Fatma Tiire Biiyiiktepe, IIice Koordinatirii (Battalgazi)
Dr. Battal Celik, fice Koordinatorii (Dogansehir)

Dr. Zeynep Arda Dagdelen, lice Koordinatérii (Dogansehir)
Sonay Yetkin, fice Koordinatorii (Doganyol)
Abdurrahman Erdem, flce Koordinatérii (Darende)

Dr. Baris Ciplak, fi¢e Koordinatorii (Hekimhan)

Dr. Ercan Teke, lice Koordinatorii (Kale)

Dr. Halil Basar Kocatas, fice Koordinatorii (Kuluncak)
Dr. Ertan Karatas, Iice Koordinatérii (Yazihan)

Dr. Evrim Ozcan, Iige Koordinatérii (Yesilyurt)

Dr. Par Colak, flce Koordinatorii (Pétiirge)

Nevsehir '
Dr. Ayse Kolay, I/ Proje Koordinatorii
Dr. Hatice Onder Colak, I/ Proje Doktoru
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Senay Karabuyik, Il Proje Arastirmacist

Dr. Ayse Kolay, fice Koordinatérii (Merkez)

Dr. Hakan Cengiz, Iice Koordinatérii (Acigol)

Dr. ibrahim Kése, Iice Koordinatérii (Avanos)

Dr. Turgay Turgut Erkal, /ice Koordinatérii (Derinkuyu)
Dr. Rasit Sahin, lice Koordinatérii (Derinkuyu)

Dr. Muzaffer Evli, fice Koordinatérii (Giilsehir)

Dr. Ali Cemal Hiisniigil, /lce Koordinatérii (Hacibektas)
Dr. Nadire Kiligarslan, Iice Koordinatorii (Kozakli)

Dr. Emrullah Celik, Iice Koordinatirii (Kozakl)

Dr. Ahmet Esen, flce Koordinatérii (Urgiip)

Ordu

Dr. Aysin Ertugrul, I/ Proje Koordinatérii

Dr. Melek Bozarslan, I Proje Doktoru

Seylan Karagdl, I/ Proje Arastirmacist

Dr. Melek Bozarslan, fice Koordinatérii (Merkez)
Dr. Mustafa Akdogan, fice Koordinatorii (Akkus)
Dr. iThan Demir, Iice Koordinatérii (Aybasti)

Dr. Erdal Kémiir, flce Koordinatérii (Camas)

Dr. Siileyman Bilgili, /lce Koordinatérii (Catalpinar)
Dr. Veli Kiling, fice Koordinatérii (Caybast)

Dr. Niliifer Akcan, Iice Koordinatorii (Fatsa)

Dr. Hakan Seving, Iice Koordinatérii (G6lkéy)

Dr. Serafettin Kanbak, lice Koordinatérii (Giilyal)
Dr. Rahsan Boztepe, lice Koordinatorii (Giirgentepe)
Dr. Ercan Kaygi, lice Koordinatorii (Ikizce)

Dr. Yalg¢m Temel, /ice Koordinatérii (Kabadiiz)
Dr. ihsan Tiirk, fice Koordinatorii (Korgan)

Dr. Cemalettin Yakt1, fice Koordinatorii (Kumru)
Dr. Ozer Kemahly, flce Koordinatorii (Mesudiye)
Dr. Mecit Topal, flce Koordinatérii (Persembe)
Dr. Hakan Aydinlik, fi¢e Koordinatérii (Ulubey)
Dr. Ali Coskun, fice Koordinatérii (Unye)

Sakarya

Dr. brahim Afsari, /1 Proje Koordinatorii

Dr. Ali Kekilli, /1 Proje Doktoru

Saime Karabiber, I Proje Arastirmacisi

Dr. Ali Kekilli, fice Koordinatorii (Merkez)

Dr. Aysun Atalay, lice Koordinatorii (Ferizli)

Dr. Tarik Karadag, fice Koordinatérii (Sogiitlii)

Dr. Yusuf Demiralay, fice Koordinatérii (Akyazi)
Dr. Hasan Biiyiik, fice Koordinatorii (Geyve)

Dr. Metin Polat, fice Koordinatorii (Hendek)

Dr. Hiiseyin Cenay, /lce Koordinatérii (Karapiir¢ek)
Dr. Cem Kir, flge Koordinatérii (Karasu)

Dr. Cafer Almuslu, lice Koordinatérii (Kaynarca)
Dr. Sami Kiran, fl¢e Koordinatérii (Kocaali)

Dr. Musa Tog, Iice Koordinatorii (Pamukova)

Dr. Hiiseyin Giinaydin, /ice Koordinatérii (Sapanca)
Dr. Mehmet Ozarslan, fice Koordinatérii (Tarakli)

Sivas

Dr. Adem Bilgin, // Proje Koordinatérii
Dr. Umit Dogan, Il Proje Doktoru

Seda Gorgen, Il Proje Arastirmacisi
Aysegiil Karaman, I/ Proje Arastirmacisi



Dr. Adem Bilgin, Iice Koordinatérii (Merkez)

Dr. Vakkas Ozmercan, Iice Koordinatérii (Merkez)
Dr. Mehmet Giilsever, flce Koordinatérii (Akincilar)
Dr. Gokhan Bozbuyik, lice Koordinatorii (Altinyayla)
Dr. Sibel Korkmaz, fice Koordinatorii (Divrigi)

Dr. Suat Celik, flce Koordinatérii (Dogansar)

Dr. Kadir Bayram li¢e Koordinatorii (Gemerek)

Dr. Baran Un, lice Koordinatérii (Golova)

Dr. Ufuk Elmas, Zi¢e Koordinatérii (Giiriin)

Dr. Murat Goggiin, /lce Koordinatérii (Hafik)

Dr. Yavuz Selim Simsek, Iice Koordinatorii (Imraniy)
Dr. Figen Oguzbal, Iice Koordinatorii (Kangal)

Dr. Filiz Dokan, Ii¢e Koordinatérii (Koyulhisar)

Dr. Ozer Kelemci, Iice Koordinatérii (Susehri)

Dr. Aslan Sagmali, Iice Koordinatérii (Sarkisla)

Dr. Onder Karaman, fice Koordinatérii (Ulas)

Dr. Giileser Alasalvar, ice Koordinatorii (Yildizeli)
Dr. Hasan Yilmaz, fice Koordinatorii (Zara)

Tekirdag

Dr. ilknur Mercanoglu, /1 Proje Koordinatérii

Dr. Zehra Dogramacioglu, I/ Proje Koordinatorii

Dr. Senol Ozcan, 11 Proje Doktoru

Seda Sirin, 7/ Proje Arastirmacist

Dr. {lknur Mercanoglu, fice Koordinatorii (Merkez)
Dr. Nurcihan Baskent, lice Koordinatérii (Cerkezkdy)
Dr. Veyis Gedikoglu, /ice Koordinatorii (Corlu)

Dr. Alper Halogo, Iice Koordinatérii (Hayrabolu)

Dr. Refet Ceviker, Iice Koordinatorii (Malkara)

Dr. Tunca Aybar, fice Koordinatérii (Marmara Ereglisi)
Dr. Mehtap Sen, fice Koordinatorii (Muratly)

Dr. Muhtesem Bayraktar, lice Koordinatirii (Saray)
Dr. Ali Okutan, fice Koordinatorii (Sarkéy)

Tokat

Dr. Kaya Yilmaz, I/ Proje Koordinatérii

Dr. Harika Giines, I Proje Doktoru

Melike Isiker, /1 Proje Arastirmacisi

Dr. Kaya Yilmaz, lice Koordinatiorii (Merkez)

Dr. Hasip Sapg1, flce Koordinatorii (Almus)

Dr. Erkut Karasu, lice Koordinatorii (Artova)

Dr. Sedat Akkan, /ice Koordinatorii (Basciftlik)
Dr. Faruk Kalkan, fice Koordinatérii (Erbaa)

Dr. Baki Bastiirk, /lce Koordinatérii (Niksar)

Dr. Zafer Ipek, lice Koordinatdrii (Pazar)

Dr. izzet Misirly, flce Koordinatérii (Resadiye)

Dr. H. ibrahim Cekmece, flce Koordinatérii (Sulusaray)
Dr. Yakup Kavaz, Iice Koordinatérii (Turhal)

Dr. Fatih Sercandere, lice Koordinatirii (Yesilyurt)
Dr. Ihsan Canbolat, lice Koordinatorii (Zile)

Van

Dr. Berfin Ozgékee, 11 Proje Koordinatorii

Dr. Leyla Celik, I Proje Doktoru

Elif Cigekdenk, /I Proje Arastirmacist

Dr. Hazan Caner, lice Koordinatorii (Merkez)

Dr. Zeki Senduryildiz, fice Koordinatérii (Bahgesaray)
Dr. Alper Can, Ilce Koordinatérii (Baskale)

Dr. ismail Burak, lice Koordinatorii (Caldiran)
Dr. Siikran Talas, Jice Koordinatérii (Catak)

Dr. Ayhan Kaya, lice Koordinatorii (Edremit)

Dr. Can Turan, lice Koordinatérii (Ercis)

Dr. Kerim Keles, Iice Koordinatirii (Gevas)

Dr. Goksel Saruhan, fice Koordinatorii (Giirpinar)
Dr. Nurettin Yiizkat, /ice Koordinatorii (Muradiye)
Dr. Aytekin Esen, li¢e Koordinatérii (Ozalp)

Dr. Umran Akkog, flce Koordinatérii (Saray)
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EK 4 — PiLOT CALISMA

Pilot calismanin hazirhk asamasi

UAOC’nin arastirma tasarinu ile veri toplama faaliyetlerinde kullanilacak formlarin ve
sorukagitlarinin, Antalya’da Ocak-Subat 2005 doneminde pilot ¢alisma ile 6n denemesinin
yapilmasina 21 Ekim 2004 tarihinde gerceklestirilen ilk Yonlendirme Kurulu Toplantisi’nda
karar verilmistir. Antalya’nin secilmesindeki neden, kis aylarindaki hava sartlarinin
Antalya’da ¢alisma yapmaya imkan vermesi ve bu ilde en az bir biiyiiksehir belediyesi olmak
iizere farkli kirsal alanlarin olmasidir.

Yonlendirme Komitesi’nde pilot ¢alismanin yapilmasi karari verildikten sonra proje
ekibi, Antalya’daki Vali Yardimcisini, 11 Saghk Miidiiriinii, ACS/AP Sube Miidiiriinii ve de
Biiyiiksehir Mezarliklar Miidiiriinii ziyaret ederek proje hakkinda bilgi vermistir. 21 Aralik
2004 tarihinde gergeklestirilen Tanitim Toplantisina Antalya Valisi de katilmistir. il Proje
Ekibinin, Ilge Koordinatorlerinin, Ilge Saglik Grup Baskanlarinin ve ayni zamanda ilge
mezarlik gorevlilerinin egitimleri 22 Aralik 2004 tarihinde verilmistir. Bu egitimlerin esas
amaci, bu calismada herkese diisen gorev ve sorumluluklarinin neler oldugunun ve birincil
kaynak (mezarlik gorevlileri ve kdy muhtarlar1) egitimlerinin nasil yapilacaginin anlatilmasi
olmustur.

Ilce merkezlerinde 3 Ocak 2005 tarihinde baslayan haftada yapilacak olan egitimlere,
ilcedeki biitlin mezarlik gorevlileri ve kdy muhtarlar1 Vali Yardimeisinin ve Kaymakamlarin
imzaladig1 resmi yazilarla davet edilmistir. Egitimler daha onceden belirlenen 20-25 kisilik
gruplarin katildig1 toplantilarda verilmistir. Bu toplantilara katilim ytlizde 97 civarinda olup
sadece 17 kdy mubhtar1 egitimlere gelmemistir.

Birincil kaynak egitimlerinde, Merkez Proje Ekibi tarafindan hazirlanmis olan standart
egitim materyalleri kullanilmigtir. Ayn1 zamanda, bu calismadaki bildirim sisteminin nasil
ylritiilmesi gerektigine ve formlarin nasil doldurulacagina iliskin kurallarin anlatildig: el
kitaplar1 da bu egitimler sirasinda dagitilmistir. Her ilge icin gorevlendirilen HUNEE
koordinatorleri egitimlerde hazir bulunmustur. Bazi il¢elerdeki egitimlere Merkez Proje Ekibi
de katilmistir. Egitimlerin sonunda, veri toplama faaliyetlerinde toplanacak formlar birincil
kaynaklara teslim edilmistir.

Ankara’da biitiin asistanlarin ve merkez proje ekibinin katildigi genel toplantida
Antalya’daki egitimlerle ilgili izlenimler degerlendirilmistir. 27 Ocak 2005 tarihinde merkez
proje ekibi Antalya’da, pilot ¢alismanin egitimlerinde, uygulanmasinda, bildirim agsamasinda
yasanan sorunlari tartismak ve bunlara ¢6ziim Onerileri getirmek amaciyla il ve ilge
koordinatdrleriyle ara degerlendirme toplantisi diizenlemistir. 17 Subat 2005 tarihinde ise son
degerlendirme toplantis1 gerceklestirilmistir. Bu toplantilarda, il/ilge koordinatdrleri standart
bir format dahilinde veri toplama faaliyetlerindeki mevcut duruma, karsilastiklar: sorunlara ve
¢Oziim Onerilerine yonelik degerlendirmeler yapmislardir.
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8 Subat 2005 tarihinde, Antalya il Saglik Miidiirliigii’nde merkeze bagli koylerden
rastgele segilen 9 kdy muhtar ile pilot ¢alisma sirasinda yasadiklari sorunlar ile igili odak
grup tartismasi gergeklestirilmistir. Verilen egitimlerin kalitesi, veri toplamada kullanilan
formlarin uygunlugu ve il/ilge koordinatorlerine formlarin teslimi sirasinda yasanan sorunlar
muhtarlarin 6zellikle tizerinde durduklar1 konular olmustur. Ayrica, gebelikle ilgili olan eleme
sorusunun sorulup sorulamayacagina yonelik goriisler de alinmustir.

Pilot calisma ile ilgili deneyimler

Bu béliimde, egitimler, ¢alismanin uygulanmasi ve bildirim asamalarinin Antalya’daki
on denemesine iliskin detayli bilgiler verilmektedir.

Egitim asamasi

UAOC’da, Antalya’daki 6n deneme igin iki asamali egitim programi uygulanmustir.
Birinci asamada, il proje ekibi ve ilge koordinatorleri egitilmistir. Tkinci asamada ise, il proje
ekipleri ve ilge koordinatorleri birincil kaynaklara (kdy muhtarlar1 ve belediye mezarlik
gorevlileri) egitim vermislerdir. Merkez proje ekibi tarafindan organize edilen ilge
koordinatorleri egitim toplantisina 14 ilge koordinatoriinden 13’1 katilmistir. Toplantida
bulunmayan il¢e koordinatorii daha sonra merkez proje ekibi tarafindan ayrica egitime tabi
tutulmustur.

Ilge koordinatdrlerinin birincil kaynak egitimleri sirasinda karsilastiklar1 temel sorunlar
sunlar:

e Yapilacak egitimler ilgili davet mektuplarinin birincil kaynalara gonderilmesinde geg
kalimmistir. Bu gecikmenin de esas nedeni, davet mektuplarinin hazirlanip génderilmesi
icin verilen siirenin 1 hafta olmasi ve de ilge ekiplerinin yerel yoneticilerle isbirligi
yapamamis olmalaridir.

e llge koordinatérleri, vali yardimcisi ve kaymakam tarafindan imzalanan davet yazilarini
birincil kaynaklara 6zellikle de kdy muhtarlarina ulastirma konusunda ciddi sikintilar
yasamislardir. Jandarma ve saglik ocaklarindan yardim almaya calismislardir. Bazi ilge
koordinatorleri de muhtarlara telefon ederek ulasmaya c¢alismis ancak bir kismini
bulamamisglardir. Biitiin bu zorluklara ragmen birincil kaynak egitimlerinde yiizde 97
oraninda bir katilim saglanmustir.

e llce merkezlerinde yapilan egitimlerde kullanilan toplant: odalarinin fiziksel kosullarinm
oldukga yetersiz oldugu gozlenmistir. Bazi ilgelerde, egitimler uygun olmayan kosullarda
gerceklestirilmistir.

e Birincil kaynak egitimlerinin en fazla 20-25 kisilik gruplar halinde verilmesinin
gerekliligi vurgulanmasina ragmen 50 kisinin bulundugu egitim oturumlar1 yapilmistir.
Biiyiik gruplar halinde yapilan egitimlerin etkin ge¢gmedigi gorilmistiir.

e Birincil kaynak egitimlerine katilim yiiksek olmasina karsin bu egitimler sirasinda bazi
kdoy muhtarlarinin ve mezarlik gorevlilerinin  motivasyonunun diisiikk oldugu ve
kendilerine verilen gorevleri yerine getirmek konusunda isteksiz olduklar1 gozlenmistir.
Bununla birlikte, il¢e koordinatorlerinin bazilarinda da bu isteksizlik s6z konusu olmustur.
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Ozellikle kdy muhtarlari, yasal gérev ve sorumluluklarmin bilincinde olmadiklari igin
definlere yonelik bilgi toplama goérevinin kendilerine ait olmadiginmi dile getirmistir. Bu
bilginin saglik ocaklar1 veya saglik evleri araciligiyla toplanmasi gerektigini konusunda
1srarc1 olmuslardir.

Baz1 birincil kaynaklar, egitim yontemini, kendileri i¢in hazirlanan el kitaplarini ve ilge
koordinatorleri tarafindan verilen egitimleri karmasik ve kendi egitim seviyelerinin
iistinde  bulmuslardir.  Ozellikle kdy muhtarlar, MDL ve KDBF’leri
dolduramayacaklarini belirtmislerdir.

K6y muhtarlarinin ve belediye mezarlik gorevlilerinin birlikte egitime tabi tutulmas: da
bazi sikintilar yaratmistir. Motivasyonu diigiik olan kOy muhtarlari, mezarlik gorevlilerini
de olumsuz etkilemislerdir.

Baz1 belediyelerde mezarliklar ile ilgili bir birimin olmamasi nedeniyle egitimlere
gonderilen kisilerin bu konu hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 gozlenmistir.

Egitimler sirasinda gebelik ile ilgili tarama sorusuna yonelik ciddi bir itiraz gelmemistir.
Bu caligmanin ve arastirma materyallerinin yasal bir dayanagi olmasi nedeniyle bazi
birincil kaynaklar, bu sorunun sorulmasi konusunda herhangi bir sorun yasamadiklarini
belirtmislerdir

Uygulama asamasi

UAQC cergevesinde Antalya’daki pilot ¢alismanin geriye yonelik veri toplama asamasi

01 Aralik 2004-10 Ocak 2005 donemini, ileriye yonelik veri toplama asamasi ise 10 Ocak
2005-10 Subat 2005 donemini kapsamaktadir. Uygulama asamasinda karsilasilan sorunlar
sunlardir:

UAOC pilot ¢alisma sirasindaki en temel sorun, ilce koordinatdrlerinin formlarini
zamaninda gondermeyen birincil kaynaklara ulasmada yasanan giiclik olmustur. flge
koordinatorleri kdy muhtarlar1 ile telefonla iletisime gegmekte zorlanmiglardir. Saglik
ocaklarindaki telefonlarin sabit hat disindaki aramalara kapali oldugu icin koy
muhtarlarinin ancak ev ve is telefonlar1 aranabilmektedir. Dolayisiyla, kdy muhtarinin
evde veya is yerinde olmamasi halinde cep telefonundan aranmasi gerektiginde ise saglik
ocagmin telefonlar1 kullanilamamistir. Bu durumda da ilge koordinatorleri kendi cep
telefonlarindan arama yapmak zorunda kalmislardir. Ilge koordinatdrlerinin yaptiklari bu
masraflar daha sonra proje biitcesinden karsilanmistir. Ancak, 12-13 aylik proje siiresince
biitiin il¢ce koordinatorlerinin telefon masraflarin1 6denmesi s6z konusu olamamustir.
Definler kaydedilmedigi icin kirsal yerlesim yerlerinin ¢ogunda ve bazi belediyelerde
geriye doniik (1 Aralik 2004-10 Ocak 2005) defin bilgisini toplamak miimkiin
olamamistir. Dolayisiyla da toplanan bilgilerde geriye doniik definlerin yanlis
hatirlanmasindan kaynaklanabilecek hatalar olmasi olasidir.

tireme ¢aginda meydana gelen kadin oliimlerinde gebelige iliskin tarama sorusunun
sorulmasit ve bunlarin cevaplarinin kaydedilmesi konusunda birincil kaynaklar sorunlar
yasamistir. Ozellikle belediye mezarlik gorevlileri bu soruyu bos birakmay: tercih
etmislerdir. Biitiin bunlar g6z oniinde bulundurularak KDBF’deki bu soruda degisiklik
yapilarak “bilinmiyor” ve “sorulamadi” segenekleri eklenmistir.
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Birka¢ vakada Antalya disindaki bir ilde saglik kurulusunda veya evde kadin oliimleri
meydana gelmis ve bunlar Antalya’da defnedilmistir. Bu 6liimlerin pilot ¢aligmaya dahil
edilip edilmeyecegi sorusu giindeme gelmistir. Pilot ¢alisma sirasinda, Antalya disinda
gerceklesen kadin Oliimleri i¢in sozel otopsi veya saglik kurum kayit incelemesi
yapilmamistir. Ancak, ender olarak yasanan anne oliimii vakalarini kagirmamak icin esas
saha caligmasi sirasinda proje illeri disinda meydana gelen bu 6liimler ile ilgili bilgilere
miimkiin olabildigince ulasilmaya calisilmigtir

Pilot ¢aligmanin uygulamas1 asamasinda karsilagilan bir diger sorun ise Saglik Bakanligi
icin halihazirda toplanmakta olan 6liim kayitlari ile bu ¢aligma kapsaminda toplanan defin
listeleri konusunda Antalya’daki kdy muhtarlarinin karisiklik yasamasidir. Bazi muhtarlar
da calismadaki defin bildirim formlar ile TUIK’in 3 parcali &liim istatistikleri formunu
ayirt edememislerdir.

Aralik ay1 boyunca yerlesim yerlerinin yiizde 38’inden, Ocak ayinda da yiizde 42’sinden
form gonderilmemistir. Niifus agisindan bakildiginda ise gondermeyen yerlesim yerlerinin
orani Aralik i¢in yiizde 28, Ocak i¢in yiizde 12’dir.

Bildirim asamasi

Bildirim konusundaki en biiyiik sorun, 6zellikle koy muhtarlarinin doldurduklar1 formlari
il/ilge koordinatorlerine zamaninda teslim etmemis olmalarindan kaynaklanmistir. Birgok
koy muhtar1 formlarin teslim edilecegi yerleri (il veya ilge koordinatdrleri) ulasim
acisindan uzak bulduklarini belirtmigledir. Bu yiizden de, formlarin teslim ve bildirim yeri
olarak kendilerine en yakin saglik ocagini tercih edeceklerini sdylemislerdir. Koyler ile
saglik ocaklar1 arasinda diizenli bir iletisim olmamasma ragmen UAOC veri toplama
sistemi igerisine saglik ocaklar1 da dahil edilmistir ¢linkii kdy muhtarlar1 yakin olmalari
acisindan saglik ocaklarina daha rahat ulagabildiklerini belirtmislerdir. Saglik ocaklarinin
bu sistem i¢indeki gorevi, formlarini teslim etmeyen muhtarlar1 arayarak hatirlatma
yapmak ile sinirli olmustur.

Yukarida bahsedilen kontol mekaznizmalar ile ilgili olarak yasanan bir diger problem ise
telefon kullanimudir. Ilge koordinatdrleri, formlarini zamaninda teslim etmeyen koy
muhtarlarint ve belediye mezarlik gorevlilerini aramak istedikleri zaman saglik
ocaklarinin telefonlarini sabit hat disindaki aramalara kapali oldugu i¢in kullanamamiglar
ve dolayisiyla da kendi cep telefonlanlarindan aramislardir. Bu nedenle de saglik
ocaklarindaki telefonlarin sabit hat disindaki aramalar i¢in en azindan proje illerindeki ilge
koordinatorleri tarafindan kullanimina agilmasi gerekmektedir.

Bir bagka sorun da ilge koordinatorlerinin is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle birincil
kaynaklarin denetlenmesi i¢in yeterli zaman ayiramamalarindan kaynaklanmistir. Iyi bir
ekip kurabilen ilgce koordinatorleri is yiikiiniin fazlaligindan sikayet¢i olmamislardir.
Ancak, kendilerine yardimci olacak bir ekip kuramayan veya o ilgedeki tek doctor olan
ilge koordinatdrleri mevcut gorev ve sorumluluklarina ek olarak projedeki gorevlerini
yerine getirmekte zorluk yasamiglardir. Ayrica, ilge koordinatdrleri sorumlu doktor olsun
veya olmasinlar o yerlesim yerinde tek doktor olduklar1 taktirde proje faaliyetlerinin
poliklinik yapmalarini engelledigi i¢in doner sermayeden alacaklarinda kayiplara neden
oldugunu belirtmislerdir.
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Kadin 6liimlerinin kapsami ve bildirim eksikligi

Birincil kaynaklarin kadin 6liimlerine iliskin olarak geriye doniik bilgiyi Aralik 2004
icin, ileriye dontik bilgiyi de 10 Ocak 2005-10 Subat 2005 i¢in toplamalar1 beklenmistir. Form
gonderen yerlesim yerlerinin orant Aralik ay1 i¢in 62, Ocak i¢in de ylizde 58 olmustur. Niifus
bazinda bakildiginda ise yerlesim yeri kapsami Aralik ve Ocak i¢in sirasiyla yilizde 72 ve
ylizde 88’dir.

Aralik ayinda 239 defin gerceklesirken Ocak ay1 i¢in bu say1r 373’tiir. Bu definler
arasindan 12-50 yas grubunda gerceklesen kadin Sliimlerinin sayis1 32°dir. Pilot ¢alisma
stiresince 18 saglik kurumu kayit incelemesi ve 8 sozel otopsi yapilmis, 2 anne 6liimii tespit
edilmistir.

Ocak ay1 i¢in bildirim orani ylizde 88 seviyesinde olmustur. Niifusun yiizde 88’ini
kapsayan648 yerlesim yerinden 410’unun bildirim yaptig1 anlamina gelmektedir. Aralik ay1
icin ileriye doniik alinan bilgilerin giivenirligi geriye doniik toplanan defin bilgilerine oranla
daha ytiksektir (ylizde 72).

Kent-kir ayrimi ve de kirsal yerlesim yerlerindeki kdy ve belediyeler icin kapsam
ylizdelerine bakildiginda Ocak ayinda kentsel yerlesim yerlerindeki niifusun yiizde 99, kirsal
alanlarda ise yiizde 68’1 kapsanmustir. Kirsal yerlesim yerleri, belediyesi olan yerler ve kdyler
olarak iki grupta ele alindiginda kapsam yiizdeleri sirasiyla ylizde 66 ve yiizde 53 olmustur.

Kaba 6liim hizinin yaklagik bir gostergesi olarak diisiiniilen kaba defin hizlarina da
bakilmustir. Tiirkiye i¢in yapilan teorik tahminlere gére Kaba Oliim Hizi binde 4 ila 6 arasinda
degismektedir. Kaba Oliim Hizi, Antalya geneli i¢in binde 3, kent i¢in binde 2.2 ve kir iginde
binde 4.9 olarak hesaplanmistir. Kent-kir i¢in kaba 6liim hizindaki oriintii beklenen sekildedir
ancak seviyesi tahmin edilenin altinda ¢ikmistir. Bu durum, Antalya’nin (10/81) goreceli
olarak gelismislik diizeyinden veya tesadiifi hata ve donemsel dalgalanmaladan
kaynaklanmaktadir. Bagka bir neden de definlerin eksik bildirimi olabilir. TUIK ve MERNIS
verileri ile karsilagtirilarak ve bazi mezarliklar ziyaret edilerek bu sorunun kaynag:
arastirilmusgtir.

Ayrica, 12-50 yas grubunda gerceklesen kadin dliimlerinin biitiin 6liimler i¢indeki pay1
da degerlendirilmistir. Buna gore, Tirkiye i¢in bu oranin yiizde 6 civarinda olmasi
beklenmektedir (yiizde 4.5 ila 9.5). Antalya geneli i¢in kadin 6liimlerinin pay: yiizde 6.4, kent
icin yiizde 7.7 ve kir i¢inde yiizde 5.1 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglarin hepsi beklenen
araliklarda ¢ikmugtir.

Pilot calismanin sonuclari

Toplam i¢in bakildiginda kapsam yiizdeleri tatmin edici bulunmustur (ylizde 88).
Kentsel alanlar icin ¢ok yiliksek ¢ikan kapsam yiizdeleri (ylizde 99), kirsal yerlesim yerleri
icin kabul edilebilir seviyelerdedir (yiizde 68). Bu durum, bu ¢alismanin kalkinma bileskesine
sahip oldugunu ancak kirsal alanlar i¢in niifusa dayali 6liim kaydinin mevcut olmadigini
gostermektedir.
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Bununla birlikte, kullanilan formlar da degisiklikler yapilarak, egitimler daha iyi
verilerek, daha iyi bir denetleme sistemi kurularak, kisilere bu sistemi 0grenebilmeleri i¢in
daha fazla zaman ayirmalarina imkan vererek, formlarin teslim edilmesi i¢in ayrilan siire
uzatilarak, kdy muhtarlarinin motivasyonunun arttirilmas:t amaciyla Icisleri Bakanlhig: ile
isbirligi yapilarak ve tazeleme egitimleri diizenlenerek kirsal yerlesim yerlerindeki kapsam
ylizdelerinin daha i1yi hale getirilmesine ¢alisilmustir.

Ancak, diger illerdeki motivasyonun diismesi ya da ilerleyen zamanda kapsamin
artacagl yerde azalma riskleri de mevcut olmustur. Gerekli oldugu taktirde, form
gondermeyen yerlesim yerlerinin segilen biitiin yerlesim yerleri arasinda yanlilik
gostermemesini  saglamak amaciyla kapsam hatasi igin diizeltme faktorleri de
kullanilabilmektedir

Kaba Oliim Hizindaki diisiikliik yerlesim yerleri bildirim yapiyor olsalar bile (az
sayidaki definler i¢in hi¢ defin olmadi seklinde bildirilebiliyor) definlerde eksiklik oldugunu
gostermektedir. Bu duruma care olarak da denetleme faaliyetleri arttirilmis, iletisim
giiclendirilmis ve MERNIS/TUIK verileriyle karsilastirmali analizler yapilmustir.

Kadin dliimlerinin oranima yonelik yapilan hesaplamalar sonucunda ortaya ¢ikan olumlu
sonuglar dliimlerin bildirildigi yerlesim yerlerinde yas ve cinsiyet bilgisinin dogru girildigini
(ya da en azindan ilgili yas grubundaki kadinlarin kaydedilmesi belli bir noktaya kadar
eksiklik olmadigini) gostermektedir. Bunun ¢alisma boyunca siirdiiriilmesi umulmustur.

Sonug¢ olarak, arastirma tasariminin bir sonraki boéliimde bahsedilen birtakim
degisiklikler yapilarak temel olarak aynen kullanilmas1 dnerilmistir.

Pilot calisma sirasinda veri toplamada kullanilan formlara iliskin deneyimler

Pilot calisma sirasinda Bolim 2’de detayli olarak anlatilan Mezarlik Defin Listesi
(MDL) ve Kadin Defin Bildirim Formu (KDBF) kullanilmistir. Birincil kaynaklar egitimler
ile veri toplama asamasindaki deneyimler ve ayni1 zamanda da ilge koordinatorleri ile yapilan
ara degerlendirme ve son degerlendirme toplantilari ile koy mubhtarlari ile gergeklestirilen
odak grup tartismalar1 sirasindaki izlenimlere gore bu formlar (Ek 5 ve 6) gézden gecirilerek
birtakim degisiklikler yapilmigtir.

Pilot calismadan sonra yapilan baslica degisiklikler sunlardir:

e MDL’de ayni satirda yer alan ay ve yil bilgisinin yazildigi kutularin daha kolay
doldurlabilmesi i¢in alt alta gelecek sekilde yerlestirilmistir. Buna ek olarak ay biligisinin
hem yaziyla hem de sayiyla yazilmasi i¢in yer ayrilmistir.

e MDL’de 12-50 yas aras1 kadin definleri i¢in adres ve telefon bilgisinin yazildigi kisim1 bu
bolime dikkat ¢ekmek amaciyla gri renkdeyken koyu cizgilerler gerceve igine alinarak
degisiklik yapilmistir. Bunun esas nedeni ise gri zemin iizerine yazilan bilgilerin faks
cekilmesi halinde okunmasinda zorluklar yaganmis olmasidir. .
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e birincil kaynaklarin kendi resmi yazismalarinda beyaz kagit kullandiklar1 goriilmiistiir.
Karigikligi 6nlemek amaciyla pilot ¢alisma sonrasinda formlarin renkleri degistirilmistir:
MDL i¢in sar1 kagit, KDBF i¢in de pembe kagit kullanilmistir. Bununla birlikte,
formlardan bahsederken MDL veya KDBF demek yerine sar: form ya da pembe form
ifadelerinin kullanilmasinin daha anlasilir ve kolay olacag: diistiniilmiistiir.

e MDL, 25 defin bilgisinin yazilabilecegi her iki yiizii de dolu bir formdur. Birinci sayfanin
sonunda “Definleri listelerken liitfen arka sayfaya devam edin” ifadesi, arka sayfasinin
sonuna da “Ay icindeki defin sayis1 25’ten fazla ise, yeni formun satir numarasini 26
yaparak definleri kaydetmeye devam edin” ifadesi eklenmistir.

e UAOC’de defin bilgisi esas oldugu i¢in karisiklign dnlemek i¢in Kadin Oliim Bildirim
Formu (KOBF) yeniden adlandirilarak Kadin Defin Bildirim Formu (KDBF) denmistir.

e KDBF’na o6len kadinin baba adi da eklenmistir. Bu bilgi saghik kurumu kayit
incelemesinin yapilmasi i¢in gerekli olan hasta dosyalarmin bulunmasinda kolaylik
saglamaktadir.

e KDBF’nin 5. sorusunda “OLUM MEYDANA GELDIGI YER SAGLIK KURUMU
DISINDA ISE 9. SORUYA ATLAYIN” uyarist kaldirilarak “OLUMUN MEYDANA
GELDIGI YERIN KODUNU DAIRE ICINE ALIN” ifadesi kullanilmis ve de saglik
kurumunun tam admin yazildig1 6. soruya da “SAGLIK KURUMUNDA OLMEMIS iSE
BU KISMI BOS BIRAKIN ifadesi eklenmistir.

e Pilot caligmadaki deneyimlere gore, kadinin 6ldiiglinde gebe olup olmadigina dair bilginin
alindig1 soru tekrardan diizenlenerek bu sorunun sorulamadigi veya cevabinin bilinmedigi
durumlar i¢in “evet”, “hayir” seceneklerine ek olarak “bilinmiyor” ve “sorulamadi”
secenekleri de eklenmistir.

Sozel Otopsi Sorukagidi ile ilgili deneyimler

Antalya’da 8 Kadin Oliimleri Sorukagidi doldurulmustur. Ailelerin hemen hemen hepsi
bu goriismelerin yapilmasina beklenmedik sekilde sicak yaklasmiglardir. Sadece bir vaka i¢in
goriismenin birka¢ gilin sonraya ertelenmesi talep edilmistir. Goriismelere gidilirken tip
doktorunun da gelmesi eve giris sirasinda kolaylik saglamistir. Ancak Kadmn Oliimleri
Sorukagidi doldurulurken doktorun eslik etmesine ihtiya¢ duyulmamistir. Bununla birlikte,
sorukagidina yonelik iyi bir egitim verildigi taktirde sdzel otopsinin erkek goriismeciler
tarafindan da yapilabilecegi gozlenmistir. Erkek gorlismeciye ek olarak bir kadin
goriismecinin de bulunmasi daha tercih edilir bir durum olmustur.

Saghk Kurumu Kayit inceleme Formu ile ilgili deneyimler

Pilot ¢alisma sirasinda toplam olarak 22 SKKIF doldurulmustur. IPD ve IK’leri
sorukagidinin mantiginin anlasilmast ve uygulanmasi konusunda ¢ok fazla sikinti
yasamamiglardir. Hasta dosyasinin bulunmasi ve buradaki bilgilerin sorukagidina aktarilmasi
her vaka i¢in sorunsuz olarak gergeklestirilmistir. Bu islemler i¢in harcanan siire 20 dakikay1
gegmemistir. Pilot ¢calismadan sonra SKKIF’de ¢ok ufak degisiklikler yapilmistir. En énemli
degisiklik 159. soru i¢in s6z konusu olmustur. Ilk hazirlanan SKKIF formatmin aksine nihai
oliim nedenini belirlemek i¢in ek olarak Kadin Oliimleri Sorukagidma ihtiyag olup
olmadigina yénelik verilecek karar Merkezi Inceleme Komitesi’ne birakilmustir. 1K leri bu
sorunun kendileri tarafindan cevaplanmasi halinde ilgedeki hastanelerle aralarindaki giliven
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iligkisinin zarar gorebilecegi yoniindeki diisiinceleri nedeniyle boyle bir diizenlemeye
gidilmistir.

Pilot ¢calisma sirasinda toplanan niteliksel verinin degerlendirilmesi

Antalya’daki 6n deneme sirasinda 8 Derinlemesine Goriisme ve bir Odak Grup
Tartismas1 gerceklestirilmistir. Bu gériismeler, 11 Saglik Miidiirliigii’niin, Yerel Yéneticilerin,
Belediye Saglik Birimleri’nin temsilcileri ile mezarlik gérevlileri ve muhtarlar (kdy muhtarr).'
ile yapilmistir. Odak grup tartismasi ve derinlemesine gorlismeler, Oliim bilgisinin
toplanmasindaki idari prosediiriin ve buna iliskin problemlerin anlagilmasima yardimci
olmustur. Bu goriismeler sirasinda yogun olarak tekrarlanan baslica sorunlar sunlardir:

e Son yillarda ¢ikan yasa geregince ¢evre kdylerin daha biiyiik belediyelere baglanmasi
konusunun pek ¢ok agidan belirsizligini korumakta ve bu gecis siirecinin hala devam
etmesi nedeniyle idari uygulamalar heniiz tamamlanamamustir.

e Muhtarlar 6liim kayitlarin1 tutmakta isteksiz olabilmektedirler ¢iinkii buna neden ihtiyag
duyuldugunu anlamamaktadirlar. Bununla birlikte, bu tarz evrak islerini yapmayi1 da
sevmemektedirler. Bu gorevin yerine getirilmemesi durumunda yaptirim séz konusu olsa
bile uygulanmamaktadir.

e Oliim belgesi vermekle yiikiimlii olan doktorlar ¢ok fazla sorumlulugun kendilerine
yliklenmesi nedeniyle genellikle 6len kisinin bedeninde fiziksel inceleme ve/veya
muayene yapmadan bu belgeyi diizenlemektedirler.

e Farkli mezarliklarda gorev yapan memurlar arasinda kayit sisteminin daha iyi hale
getirilmesi i¢in gerekli olan iletisim yoktur.

Seminere katilan diger kurumlarla iliskiler

Antalya ilinde 15-17 Subat 2005 tarihlerinde Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
“Anne Oliimleri Projesi ve Tiirkiye Saglk Istatistikleri Sistemi” konulu bir seminer
diizenlenmistir. Bu seminere, TUIK, Saglik Bakanligi, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti, ICON ve Avrupa Birligi Tiirkiye Delegasyonu’nun temsilcileri katilmistir.

Bu toplantinin bir oturumunda Antalya proje ekibi (il proje koordinatorii, il proje
arastirmacis1) ve UAOC ekip lideri ¢alismanin amacindan ve &neminden bahsetmislerdir.
Antalya’daki pilot ¢alisma i¢in yapilan diizenlemeler ve bu 6n ¢alismanin sonuglar ile ilgili
sunumlar yapilmistir. Bu seminer, devam eden pilot ¢alisma faaliyetlerinin paylasilmasi ve
farkli kurumlardan gelen temsilcilerin bilgilendirilmesi agisindan oldukca faydali olmugtur

! Aynur Kara, éliim istatistikleri sorumlusu, Antalya Saghk Miidiirliigii, (22 Aralik 2004), Remzi Sadi, Antalya Valiligi 1l
Mahalli Idareler Miidiirii (23 Aralik 2004), Halil Ibrahim Kaya, Antalya Iice Niifus Miidiirliigiinde 6liim kayitlarindan
sorumlu (23 Araltk 2004), Dr. Ergun Ekici, Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Saghk Birimi Miidiirii (24 Aralik 2004), Asur Ibat,
Antalya Biiyiiksehir Belediyesi mezarliklar sorumlusu (24 Aralik 2004), Ahmet Uysal, Muhtar, Odaénii Manavgat (7 Ocak
2005), Muhtar, (Jan. 7, 2005), Dr. Mehmet Kalkan, Manavgat Belediyesi doktoru (7 Ocak 2005).
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Odak Grup Tartismasi

Antalya’da 9 muhtarla gercgeklestirilen Odak Grup Tartigmasi 6nemli ve detayl bilgiler
saglamistir. Bu goriismelerde on plana ¢ikan unsurlar sunlardir:

e Egitimlere yapilan davetlerle ilgili herhangi bir problem yasanmamustir. Davetlerin yapilis
sekli, egitimlerin giinii ve igerigi bir sorun yaratmamustir.

e [Egitimler faydal ge¢mistir.

e Formlarin doldurulmasi konusunda bir sikintt s6z konusu olmamistir. Muhtarlar,
formlarin anlasilabilir oldugunu belirtmislerdir.

e Uygulama asamasinin kolay gectigi soylenebilir.

e Ancak, dagitilan el kitaplarinin okunmadigi tespit edilmistir.

e Kadin Defin Bildirim Formundaki 8. soruya yonelik elestiriler ve sikayetler gelmistir. Bu
tarz bir sorunun sorulmasinin geleneklerle bagdasmadigi acikca dile getirilmistir.
Muhtarlardan biri bu soruyu sorduktan sonra aldigi olumsuz tepkiyi belirtmistir. Diger
taraftan da 8. soru sorulmadan da kdylerde bu sorunun yanitinin bilindigi ifade edilmistir.

e Muhtarlarin en temel sikintisi il merkezine gelmek konusunda olmustur. Il merkezine sirf
bu formlar1 teslim etmek i¢in geldikleri i¢in finansal agidan bunu bir yiik olarak
gormiiglerdir.

e Ancak, muhtarlar devletin resmi makamlarindan c¢agrildiklart her zamanda il merkezine
geldiklerini belirtmiglerdir.

e Saglik ocaklar1 daha yakin oldugu i¢in formlari buralara teslim etmeyi tercih etmislerdir.

e il merkezinde bulunan saglik miidiirliigiine formlar1 getirmek, ézellikle de &liim olmadig:
aylar i¢in ciddi bir kiilfet olarak algilanmistir.
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EK 5 — MEZARLIK DEFIN LIiSTESI
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI S FORM: UAGA-01

Formu Dolduranin
Ay:
Gorevi:
2ol MEZARLIK DEFIN LISTESI (MDL) *
Yl Adi Soyadi:
il: ilge: AY i(}iNDEKi TOPLAM DEFiN SAYISI:
Bucak: Kaoy: 12-50 YAS ARASI KADIN DEFIN SAYISI:

*Olii dogumlar bu listeye dahil edilmeyecektir. *Kalin gizgili alan sadece 12-50 yas arasinda kadin defni oldugunda kullanilacaktir.
*Eger ay icerisinde defin gerceklesmediyse sadece formun iist kismi doldurulacak ve toplam defin sayisi “0000”olarak doldurularak gonderilecektir..

Cinsiyeti| Olim Yas: 12-50 Yas arasi1 Kadin Defni ise
SATIR Erkek: E |(Eger 12 aydan daha| . .
NO Adi Soyadi Kadin: K | kiigikse “0” yazin) Defnedilen Kadinin veya Yakinlarinin Adresi ve Telefonu
Ev:
1
Cep:
Ev:
2
Cep:
Ev:
3
Cep:
Ev:
4
Cep:
Ev:
5
Cep:
Ev:
6
Cep:
Ev:
7
Cep:
Ev:
8
Cep:
Ev:
9
Cep:
Ev:
10
Cep:

Definleri listelerken liitfen arka sayfaya devam edin



11

Cen:
12 Ev:
Cep:
13 Ev:
Cep:
14 Ev:
Cep:
15 Ev:
Cep:
16 Ev:
Cep:
17 Ev:
Cep:
18 Ev:
Cep:
19 Ev:
Cep:
20 Ev:
Cep:
21 Ev:
Cep:
29 Ev:
Cep:
23 Ev:
Cep:
24 Ev:
Cep:
25 Ev:
Cep:

Ay icindeki defin sayisi 25’ten fazla ise, yeni formun satir numarasini 26 yaparak definleri kaydetmeye devam edin.




EK 6 — KADIN DEFIN BILDIRIM FORMU
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

KADIN DEFiN BiLDiRiM FORMU

FORM: UAOA-02

Sadece 12-50 yas kadin definleri i¢in doldurulacaktir .

Defnedilen Kadinin Adi Soyadi: MDL Sira No:
iI: iice:
Bucak: Koy:
1 Olim yasl Baba Adi
2 Dogum Tarihi (gn/ay/yil) 1
3 Olim Tarihi (gtin/ay/yil) 2 0
4 Defin Tarihi (gun/ay/yil) 2 0
5  Olimin meydana geldigi yer Saglik Kurumu........ccoccoeveiiiiinneenns 1
e . , Diger (yol, diger bir kurum) ............ 2
(OLUMUN MEYDANA GELDIGI YERIN EV 3
KODUNU DAIRE IGINE ALIN) Bilinmiyor .......ccoooviiiiiiiiiiee s 8
6 Saglik kurumunda 6Imus ise saglik kurumunun tam adi
(SAGLIK KURUMUNDA OLMEMIS ISE BU KISMI BOS BIRAKIN)
7 Defnedilen kadinin ailesinden veya yakinlarindan bilgi
verebilecek bir kisinin adi-soyadi, tam adresi ve telefon Ev:
numaralari
Cep:
8 Kadin éldigunde;
Evet Hayir Bilmiyor Sorulmadi
Gebeydi ] ] ] ]
Dogum yapiyordu ] ] ] ]
isteyerek dusiik (Kiirtaj) yapiyordu ] ] ] ]
Kendiliginden dusuk yapiyordu ] ] ] ]
Lohusalik dénemindeydi (dogumdan, isteyerek ya
da kendiliginden dlsukten sonraki 42 gun ] ] ] ]
icindeydi)
9  Olum nedeni Formu Dolduranin

Gorevi:

Adi Soyadt:




EK 7 - SAGLIK KURUMU
KAYIT INCELEME FORMU
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T.C.SAGLIK BAKANLIGI

KADIN OLUMLERI
SAGLIK KURUMU KAYIT iINCELEME FORMU

TANITIM BILGILERI

KADININ DEFIN EDILDIGI YERLESIM YERI

iL

iLCE

BUCAK

KOY

KADININ OLDUGU YERLESIM YERI

iL

ILCE

BUCAK

KOY

OLEN KADININ YASADIGI YERLESIM YERI:

(IL/ILCE/BUCAK/KOY)

OLEN KADININ ADI SOYADI:

MDL SIRA NOj

OLDUGUNDEKI YASI

BABA ADI:

DOGUM TARIHI (GUN/AY/YIL)

OLUM TARIHI (GUN/AY/YIL)

DEFIN TARIHI (GUN/AY/YIL)

SAGLIK KURUMUNU ZIYARET / GORUSME BILGILERI

SAGLIK KURUMUN TAM ADI VE ADRESI:

HASTANE DOSYA NO:

ZIYARET TARIHI (GUN-AY)

IL PROJE DOKTORU/ILCE KOORDINATORUNUN

ADI SOYADI VE KODU

SONUC KODLARI:

01 KAYIT INCELEME TAMAMLANDI
02 KADINA AIT DOSYA/KAYIT BULUNAMADI

03 SAGLIK KURUMU YETKILILERI iSBIRLIGINI REDDETTI

96 DIGER

(BELIRTIN)

iL PROJE KOORDINATORU

IL PROJE ARASTIRMACISI

VERI GiRiSi PERSONELI
(MERKEZDE DOLDURULACAKTIR)

GUN-AY

GUN-AY

GUN-AY




A. KADINA ILIiSKIN TEMEL OZELLIKLER

100 | ... hig okula gitmis miydi? EGITiMI YOK/ILKOKULU BITIRMEMIS........cocoveveveereeenn. 1
ILKOGRETIM BIRINCI KADEME.........cooooiiiireeeeeeeseree 2
EVETISE........ ’nin tamamladig1 egitim seviyesi neydi? ILKOGRETIM IKiNCi KADEME....
LISE VE UZERI
BILINMIYOR.......coooiiieeceiceee e 8
101 Medeni durumu nedir? HIC EVLENMEMIS .....oooiviiiiiieeieeeeeee s 1
EVLI..ooooioii. )
BOSANMIS........ .3
DUL (EST OLMUS)... 4
AYRI YASIYOR.... .5
BILINMIYOR. ... 8
102 Olmeden 6nceki son 12 ay icinde kendi ev islerinin disinda
herhangi bir iste ¢aligmig m1?

B. OLUM YERINE iLiSKIiN BILGILER:

|
103 Saglik kurumuna geldigi zaman 6l miiydii? EVET .o 1 — 106
HAYTIR oo 2
104 Hangi boliimde/serviste 61di?
(BOLUM/SERVIS)
105 Oliim aninda hangi saglik personeli kadinin yanindaydi?
( GOREVI, ADI SOYADI ) 1
2
3
C. KADININ SAGLIK KURUMUNA GETIRILMEDEN ONCEKI OYKUSU
|
106 Saglik kurumuna kabul edildiginde nereden geliyordu? EVDEN L. 01 —» 106B
SAGLIK EVINDEN SEVK .........ccooovviiiiiiiiiii, ..02
EGER BIR SAGLIK KURUMU/HASTANEDEN SAGLIK OCAGI/ACSAP...........ceee. . .03
GONDERILMISSE GELDIGI YERIN ADINI YAZIN KAMU HASTANESINDEN.................. ..04
OZEL HASTANEDEN........................ .05
BASKA BIiR SAGLIK KURUMUNDAN...........cccocovvnnn.. .06
(SAGLIK KURUMU/HASTANENIN ADI) SOKAKTA MEYDANA GELEN BiR OLAY SONUCU.......07
BILINMIYOR. ...t 98 106B
106A Sevk nedeni neydi?
(BELIRTIN)
106B Saglk kurumuna geldigi zaman gebe miydi, veya lohusalik | GEBE VE LOHUSA DEGIL.........ccocoooiiiiiiiiiiiiiiine 01 — 153
doneminde miydi (gebelik sona erdikten sonra 42 giin)? GEBEYDI AMA DOGUM YAPMIYORDU...................... 02— 113
DOGUM YAPIYORDU...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiieeee 03 |
KENDILIGINDEN DUSUK YAPIYORDU.......... 04 —p 113

KENDISI DUSUK YAPMAYA CALISIYORDU.................
ISTEYEREK DUSUK/KURTAJ OLMUSTU
DOGUMDAN SONRA 42 GUN.......oiiiiiiiiiiiiiiiee
KENDILIGINDEN DUSUKTEN SONRA 42 GUN...
KENDI YAPTIGI DUSUKTEN SONRA 42 GUN..
ISTEYEREK DUSUK/KURTAJDAN SONRA 42 GUN........
BILINMIYOR.......oiiiiiiiii i 98 —p 153




106C

Dogum sancilari kag dakika/saat siirmiistii?

DAKIKA ..o vsseee s eeessesses 1
SAAT oot 2
DOGUM SANCISI YOKTU....ovmmeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseean 300
BILINMIYOR ....ooooeveeeeeeeeeeeeee e 998

107 Dogum nerede gerceklesti? (ORN. EVDE, SOKAKTA
MEYDANA GELEN BIR OLAY SONUCU, BIR SAGLIK 1
KURUMUNDA, DIGER VS.)
(BELIRTIN)
BILINMIYOR.......oooiiiiiiiiiiie e 8
108 Doguma kim yardime1 oldu? (ORN. AILE FERTLERINDEN 1
BIRISI, EGITILMIS SAGLIK PERSONELI, EBE, DIGER (BELIRTIN)
SAGLIK PERSONELI VS.)
BILINMIYOR.......oooiiiiiiiiiiie e 8
109 Cocuk saghk kurumuna ulastiginda canli mu1  yoksa f OLUDOGUM.............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeee e, 1
olii miiydii? CANLI DOGUM (COCUK YASIYOR)..
CANLI DOGUM (GOCUK OLDU)........ovveerrrrrienirrrrenannn. .
BILINMIYOR.......oooiiiiiiiiiiiie e

110 Isteyerek diisiik/kiirtaj islemi nerede gerceklesti?
DIGER 7
(BELIRTIN)
BILINMIYOR........oooiiiiiiiiiieeee e .8
111 Isteyerek diistik/kiirtaj islemini kim gergeklestirdi? Diisugi
kim yaptird1? (ORN. KENDISI, AILE FERTLERINDEN BIRI, 1
EGITILMIS SAGLIK PERSONELI, DIGER SAGLIK (BELIRTIN)
PERSONELI VS.)
BILINMIYOR.......cooiiiiiiiiiiiie e 8
112 Isteyerek diisiik yapmak igin hangi yéntem kullanildi?
(BELIRTIN)
BILINMIYOR......ooviiiiiiiiiiiiiiiii e 8
113 Gebeliginin kaginct ayindaydi/haftasindaydi?
HAFTA oo 1
SECENEKLERDEN SADECE BIRINI ISARETLEYEREK,
HAFTA VEYA AY OLARAK YAZIN.
AY oo 2
BILINMIYOR ... 998
114 Olen kadinin toplam kag gebeligi olmustu?
YOKSA “00” YAZIN. TOPLAM GEBELIK.........cooovuiveeieeeseeeieeseeee e

BILINMIYORSA “98” YAZIN.




115 Olen kadin kag tane canli dogum yapmist1? Bunlarin kag1 kiz 5
kag1 oglandi? OGULLARI ..ot
YOKSA “00” YAZIN.
BILINMIYORSA “98” YAZIN.
KIZLARI ..ot
TOPLAM ..ot
116 Olen kadmnin kag dis gebeligi, kendiliginden diisiigi,
isteyerek distigii/kiirtaji ve 6li dogumu oldu? .
DIS GEBELIKLER .....ccoooiiiiiiiiienceeeieeeeene
YOKSA “00” YAZIN.
BILINMIYORSA “98” YAZIN. . L
KENDILIGINDEN DUSUKLER .....cccoevtiviiniiniinenennen
DIKKAT OLUM SIRASINDAKI GEBELIGI DE DAHIL
EDIN.
ISTEYEREK DUSUKLER/KURTAJLAR.....................]
TOPLAM DUSUKLER ......ccooovvriereeeeeeseeeeeesieseeneeseeeens
OLU DOGUMLAR ....ccrvvvrrreeierrsenneseeesssseeseene
121 Son gebeligi sirasinda herhangi bir saglk gorevlisinden
dogum oncesi bakim aliyor muydu?
125
122 Dogum oncesi bakimi kimden ald1? SAGLIK PERSONELI
DIGER U
(BELIRTIN)
BILMIYOR ...ccooiiiitiiinceeee e neseseeas X
123 Bu gebeligi sirasinda ilk defa dogum 6ncesi bakima
basvurdugunda kag aylik gebeydi?
124 Bu gebeligi sirasinda dogum oncesi bakim igin kag kez
izlendi? KAC KEZ....ccoiiiiiiiiiiciiicicicceceeeiceeee e 1
BILINMIYOR ..ottt 998
125 Gebeligi sirasinda herhangi bir komplikasyon meydana EVET o e 1

geldi mi?




126 Ne tiir komplikasyon(lar) meydana geldi?
LUTFEN BELIRTIN
1
BILINMIYOR. .....ooiiiiiiiiiiiiiiii e 8
127 Mevcut kronik/sistemik bir hastalig1 var miyd1?
(ORN. HIPERTANSIYON, DIYABET, TIROID BEZLERINDE BILINMIYOR .......oooiiiiiiiiiiiieec e .8
BOZUKLUK, VS.)
128 Mevcut ne tiir bir kronik/sistemik hastalig1 vardi?
LUTFEN BELIRTIN
1
BILINMIYOR. .....ooiiiiiiiiiiiiiiiii e 8
129 Saglik kurumuna kabuliinde ilk tan1 neydi?
LUTFEN BELIRTIN
1
BILINMIYOR.......oiiiiiiii e 8

D. KADININ SAGLIK KURUMUNA GETIiRiILMESINDEN SONRAKIi SAGLIK DURUMU

106B’YE BAKIN: (106B=3)

SAGLIK KURUMUNA GELDIGi ZAMAN

DOGUM YAPIYORDU

DIGER
DURUMLAR D

130 Dogum olay1 gergeklesmeden ne kadar siire 6nce kadin saglik

kurumunda miisahede altina alinmigt1? SAAT ot 1

SECENEKLERDEN SADECE BIRINI ISARETLEYEREK, .

SAAT. GUN VEYA HAFTA OLARAK YAZIN. GUN ettt 2
HAFTA ot 3
BILINMIYOR ...ooeivviiririireiieceiieceseesesessesssseseesseeses oo 998

130A Oliim olay1 gergeklesmeden &nce kadin ne kadar siire saglik

kurumunda miisahade altinda kaldi? SAAT ottt 1

SECENEKLERDEN SADECE BIRINI ISARETLEYEREK, ..

SAAT, GUN VEYA HAFTA OLARAK YAZIN. GUN e 2
HAFTA .ottt 3




131 Bagka hangi boliimlerle konsiiltasyon yapildi?

LUTFEN BELIRTIN.

132 Gebelik nasil sonuglandi/sona erdi?

SOYLENENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN.

SEZERY AN ..o
ISTEYEREK DUSUK/KURTAJ .
KENDILIGINDEN DUSUK ..o
DIS GEBELIK ...t
132A TEKIL DOGUM.... .
COKLU DOGUM.....oooioiiieeeeeeeeeee e
OLU DOGUM......ooooecoeeeieeeeeeeeee e 100
133 Cocugun durumu/APGAR skoru neydi?
EGER APGAR SKORU HESAPLANMISSA BUNU YAZIN. APGAR SKORU.......ooroeeereeereeeeeseeeesees e 2
HESAPLANMAMISSA COCUGUN DURUMUNU YAZIN.
300
BILINMIYOR.......oooiiiiiiiiiiiie e 998
134 Sancilar1 bagladiktan ne kadar siire sonra dogum gerceklesti?
SECENEKLERDEN SADECE BIRINI ISARETLEYEREK, | DAKIKA .......cocovoiviveeieeieieeeees s 1
DAKIKA VEYA SAAT OLARAK YAZIN.
SAAT oo 2
BILINMIYOR.......oooiiiiiiiiiiie e 998
135 Sancilar1 baslatmak veya giiglendirmek igin herhangi bir ilag f EVET ..ot 1

kullanildi mi?

136 Olen kadin dogumdan énce, dogum sirasinda veya dogumdan f EVET .........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 1
sonra herhangi bir problem/komplikasyon yasadi m1? HAYTIR oo 2
BILINMIYOR.......ooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 8 :I—V 143

136A | Ne tiir bir problemdi/komplikasyondu?

137 Dogum oncesi kanama oldu mu?

(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ)

138 Dogum sonrasi kanama oldu mu?

(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ)

139 Eklampsi belirtileri var mrydi?

(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ)

140 Ugiincii veya dérdiincii derece vajinal yirtilmasi var mrydi?

(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ)




141 Plesanta retansiyonu var mrydi?
(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ)
142 Puerperal sepsis belirtileri var miydi? EVET o 1
HAYIR Lo 2
(EL KITABINDA TANIMLAR BOLUMUNE BAKINIZ) BILINMIYOR.....ouoiiiiiiiiiiiiiiee e 8

132°YE BAKIN: (132=D)

SEZERYAN

SEZERYAN

[]

DEGIL

144 Sezeryan i¢in endikasyon neydi?
LUTFEN BELIRTIN
1
BILINMIYOR.......ooiiiiiiieiiiiee e, 8
145 Sezeryan sirasinda herhangi bir komplikasyon (anestezi dahil JEVET ....... ... 1
olmak iizere) meydana geldi mi? HAYIR ..o 2
BILINMIYOR ...ttt 8 :I—V 147
146 Ne tiir bir komplikasyondu?
LUTFEN BELIRTIN
1
BILINMIYOR.....cooiiiiiiiiiiiiiiii e 8
147 Ne kadar kan verildi?
LUTFEN UNITE OLARAK YAZIN. KAN NAKILLERT ..o 1
VERILMEDI.......coiiiiiiiiiiiii e 000
BILINMIYOR......ooiiiiiiiiiii e 998
148 Oliimiinden 6nce baska bir komplikasyon yasanmis miydi? EVET o e 1
HAYIR .o 2
BILINMIYOR......ooiiiiiiiiiiiiiii e 8 150
149 Ne tiir bir komplikasyon yasanmusti1?
LUTFEN BELIRTIN
1
BILINMIYOR.....oooiiiiiiiiiiiiiii e 8




149B

106B’YE BAKIN: (106B=3 VEYA 106B=7)

DOGUM SIRASINDA VEYA DOGUMDAN
SONRAKI 42 GUN ICINDE

Gergeklesen komplikasyonlara miidahale etmek igin baska
neler yapildi? (ORN. PLASENTANIN MUDAHALEYLE
CIKARILMASI, KASILMA ONLEYICI ~ ILACLAR,
ANTIBIYOTIKLER VS.)

LUTFEN BELIRTIN

DIGER DURUMLAR

[]

150

Dogumdan ne kadar siire sonra 6liim olay gergeklesti?

SECENEKLERDEN SADECE BIRINI ISARETLEYEREK,
DAKIKA, SAAT VEYA GUN OLARAK YAZIN.

151

Oliime yol agan veya katkida bulunan diger gelismeler
nelerdir?

LUTFEN BELIRTIN

BILINMIYOR . ..ot 8

152

Kadinin 6liimiinden hemen 6nceki yasanilan son komplikasyon neydi?

(MUMKUNSE LUTFEN TANIMLAYIN)

153

Son tani/teshis neydi (hasta dosyasi/liim belgesinde belirtilen)?
(LUTFEN YAZIN)

154

Oliimiin ayrintilart saghk kurumu yonetimi arasinda/bilimsel
komitede tartigildi mi1?




155

Bu tartigmaya gore 6liimle ilgili ne tiir degerlendirmeler
yapildv/kararlar verildi?

LUTFEN BELIRTIN

156

Sizce bu 6liim dnlenebilir miydi?

157

156A

Onlenebilir faktorler nelerdi?

LUTFEN BELIRTIN

157

Sizce kadinin 6liimiine yol agan esas sorun neydi? (Dogrudan
tibbi nedenler, 6rn. dis gebelik; dolayli/ dolaysiz nedenler,
orn. hipertansif bobrek hastaligi; tesadiifi nedenler, 6rn. araba
kazasi; katkida bulunan/risk faktorleri, 6rn. kaynak ve
personel kalitesi eksikligi, saglik kurumunun uzak olmasi gibi
saglik hizmetleriyle ilgili konular.)

LUTFEN BELIRTIN

BILINMIYOR . ..o,

158

Oliim belgesini kim verdi/hazirladi/gikardi?

(GOREVI, ADI SOYADI)

BU BILGI DOSYADA YOKSA SAGLIK KURUMUNUN
ILGILI KAYITLARINA BAKIN.

OLUME ESLIK EDEN DOKTOR (MUDAVI HEKIM)..........
BASKA BIR DOKTOR.........coiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeaaees

DIGER

(BELIRTIN)

BILINMIYOR . ..o,

159

Incelediginiz saglhk kaytlar1 6liim nedenini belirlemek igin
yeterli miydi?

LUTFEN KADININ DOSYASINDAKI EPIKRIZIN FOTOKOPISINI FORMA EKLEYIN YA DA DOSYADA VEYA EPIKRIZDE ONEMLI

BULDUGUNUZ KONULARI ASAGIDAKI BOLUME AYRINTILI OLARAK YAZIN







EK 8 — KADIN OLUMLERi SORUKAGIDI

Ek8| 185



186 |Ek 8



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

KADIN OLUMLERI
SORUKAGIDI

TANITIM BiLGIiLERI

iL
HANEHALKI REISININ/OLUMU BILDIREN AKRABANIN ADI

ILCE

BUCAK

OLEN KIiSININ ADI VE SOYADI

KOY
YERLESIM YERI - KENT (1) KIR (2) MAHALLE
(MERKEZDE DOLDURULACAKTIR)
TELEFON / SOKAK NO
ZiYARET / GORUSME BIiLGILERi

1 3 SON ZIYARET

TARIH (GUN-AY)
IL PROJE
ARASTIRMACISI
SONUC (*)
BIR . GUN-AY TOPLAM
SONRAKI — — ZIYARET
GORUSME SAAT SAYISI

(*) SONUC KODLARI

01 SORUKAGIDI DOLDURULDU

02 ZIYARET SIRASINDA EVDE HANEHALKI YOK
VEYA GORUSULEBILECEK NITELIKTE KIMSE YOK

03 ADRES YANLIS

04 SONRAYA BIRAKILDI

05 GORUSULECEK KiSi REDDETTI

06

08
09

KONUTTA, ADRESTE YASAYAN YOK/ ADRES
KONUT DEGIL

KONUT BULUNAMADI
GORUSME YARIDA KALDI
GORUSME YAPILACAK KiSi BELIRLENEMEDI

96 DIGER
(BELIRTIN)
iL PROJE DOKTORU/ VERI GIRISCi
iL PROJE KOORDINATORU ILCE KOORDINATORU (MERKEZDE DOLDURULACAKTIR)
GUN-AY GUN-AY GUN-AY




BOLUM 1A. TANITIM VE GORUSME YAPILACAK KiSININ BELIRLENMESI

SAATI YAZIN SAAT - DAKIKA

Iyi giinler! Benim adim e et Saglik Miidiirliigii'nden geliyorum. Kadin 6liimlerinin nedenleri ile ilgili bir

calisma yapiyoruz. Basmiz sagolsun, ................... nin (6len kigi) vefat ettigini 6grendik. Rahmetli hakkinda bazi sorular sormak
istiyorum. Rahmetliyle ilgili sorularimizi en dogru bi¢imde cevaplayabilecek bir kisiye ihtiyacimiz var. Liitfen bize bu kisinin/kisilerin
kim/kimler oldugunu sdyler misiniz? Baska kimler var? GORUSME YAPTIGINIZ KISIYI [LK SIRAYA YAZIN. OLEN KADIN HAKKINDA
BILGI VEREBILECEK KISILERI LISTELEYIN.

101 102 103 104 105 106
Olenkadin | ... ‘nin (Olen Kisi)son | ... ‘nin | e OLUM NEDENI VE SON
ile hastalig1 sirasinda yaninda (Olen Kisi) olen kadinin HASTALIGI HAKKINDA BILGI
akrabalik miydi1? olimii sirasinda hanesinde mi SAHIBI OLANLAR ICIN BU
durumu yaninda miydi? yastyordu? KOLONA BILGI DUZEYLERI ICIN
nedir? 1,2,3. YAZINIZ. AYNI NUMARA
AYNI BILGI DUZEYINE SAHIP IKI
SIRA KOD KISI ICIN KULLANILABILIR.
NO KISININ ADI LISTESINI 1: COK IYi
KULLANIN 2: ORTA DUZEYDE
3: BILGIiSI AZ
§2AV4 21 S N 1
HAYIR....ooooveerren. .
o1 HASTALIGI YOKTU......... ! 2 3
BILINMIYOR........cccouu..
§2AVS 21 SO
HAYIR...oooreernn. .
02 HASTALIGI YOKTU........ : 2 3
BILINMIYOR........cccouu..
§2AVS 21 SO
HAYIR....cooovvvrennn. .
03 HASTALIGI YOKTU........ : 2 3
BILINMIYOR........cccoou..
EVET.....
HAYIR....coocovvrrennn.
04 HASTALIGI YOKTU l 2 3
BILINMIYOR..
EVET...........
HAYIR....coocovvrrennn.
05 HASTALIGI YOKTU........ l 2 3
BILINMIYOR.......cccooeenn.
J2AVA 2 SO
HAYIR ..o
06 HASTALIGI YOKTU........ ! 2 3
BILINMIYOR.......ccccoeenn.
102 iCiN OLEN KADINA AKRABALIK DUZEYi KODLARI
01 KOCASI 04 KAYINVALIDESI 07 ELTI 10 K121 13 BUYUKBABASI
02 ANNESI 05 GORUMCESI 08 ERKEK KARDESI 11 OGLU 97 DIGER
03 KIZKARDESI 06 BABASI 09 YENGESI 12 BUYUKANNESI (BELIRTIN)

OLEN KISI VE HASTALIGI HAKKINDA EN IYI BILGIYI VEREBILECEGINE INANDIGINIZ KiSIYI SECIN VE GORUSMEYI BU KISI ILE SURDURUN

107 GORUSME ICIN SECILEN KiSi SATIR NO: YASI: CINSIYETI:  ERKEK......cooooiiiiieeeeeeeeeen. 1
KADIN....oovvorrvirsineresssinsenes 2
GORUSME ICIN SECILEN KISI OLEN KADININ HANESINDE YASAMIYOR ISE, GORUSME YAPMAK ICIN ACIK ADRES VE TELEFON
BILGISINI YAZIN:

ADRES VE TELEFON:




BOLUM 1B. iZiN
GORUSMEYE AYNI KISI [LE DEVAM EDILIYOR ISE:

Goriisme yaklasik 45 dakika siirecektir. Goriismeye katilmak zorunda degilsiniz ancak ¢alismamiza katilmaniz ve sorularimiza
cevap vermeniz iilkemizde meydana gelen kadin 6liimlerini 6nlemede bize yardimci olacaktir. Bize vereceginiz her cevap gizli
kalacak ve sadece bilimsel ¢aligmalarda ve saglik hizmetlerini iyilestirmede kullanilacaktir. Bize ..........ccccooveeirieirieenenene. nin
kisisel 6zellikleri ve 6liimii hakkinda en iyi bilginin sizin sahip oldugunu diisiintiyoruz. Bu nedenle sizinle konusmak istiyoruz.

Gorlismeyi kabul ediyor musunuz?

108A | GORUSMEYI KABUL EDIYOR........coooveiemereeeren. 1
GORUSMEYI KABUL ETMIYOR........cccovoerevrrrernn. 2
GORUSMECININ iIMZASI:

GORUSMEYE FARKLI BIR KISI ILE DEVAM EDILIYOR ISE:

Iyi giinler! Benim adim e Saglik Midiirliigii’'nden geliyorum. Kadin dliimlerinin nedenleri

ile ilgili bir ¢aligma yapiyoruz. Basiniz sagolsun, ................... "nin (6len kisi) vefat ettigini 6grendik. Sizinle konugmak ve

size rahmetli hakkinda bazi sorular sormak istiyorum.

Goriisme yaklagik 45 dakika siirecektir. Goriismeye katilmak zorunda degilsiniz ancak ¢alismamiza katilmaniz ve sorularimiza
cevap vermeniz lilkemizde meydana gelen kadin 6liimlerini 6nlemede bize yardimei olacaktir. Bize vereceginiz her cevap gizli
kalacak ve sadece bilimsel ¢aligmalarda ve saglik hizmetlerini iyilestirmede kullanilacaktir. Bize ..........ccccocvvvecvvieinieennee. ’nin
kisisel ozellikleri ve oliimii hakkinda en iyi bilgiye sizin sahip oldugunuz sdylendi. Bu nedenle sizinle konusmak istiyoruz.

Goriismeyi kabul ediyor musunuz?

108A | GORUSMEYI KABUL EDIYOR........oooooeoerreererreeeeee. 1
GORUSMEYI KABUL ETMIYOR...........ccocoomrerrerreneee 2

GORUSMECININ iMZASI:




BOLUM 1C. OLUME NEDEN OLAN HASTALIK VE OLAYLARIN TANIMLANMASI

Bana ... ’in 6liimiinii, 6lmeden 6nce bir hastalig1 olup olmadigini, gordiigii tedavileri anlatir misiniz?

GORUSULEN KISIDEN OLEN KISININ OLUMUNE YOL ACAN HASTALIK VEYA OLAYLARI EN BASINDAN
ITIBAREN DETAYLI BIR SEKILDE ANLATMASINI ISTEYINIZ. GORUSULEN KISI KONUSMASINI BITIRDIKTEN
SONRA HATIRLADIGI BASKA BIR SEY OLUP OLMADIGINI SORUN. GEREKIRSE IRDELEME YAPMAK ICIN
ASAGIDAKI ORNEK SORULARI KULLANIN.

ORNEK SORULAR:

Olmeden 6nce herhangi bir hastalik gegirdi mi?
Olmeden ne kadar 6nce hastalandi?

Bu hastaliga iliskin herhangi bir tedavi gérdi mii?
Nerede ve ne zaman tedavi gordii?

Tedaviyle ilgili herhangi bir sorun yasadi mi1?

ASAGIDAKI KISMI SiZE AKTARILARILAN BILGILERI DETAYLI BIR SEKILDE YAZMAK iCIN KULLANIN.
HASTALIK BELIRTILERININ ALTINI CIZIN.







BOLUM 2A. OLUMLE iLGILi AYRINTILAR

200 Rahmetlinin 6liim tarihi nedir? (GUN/AY/YIL)
GUN et
AY ottt
YIL ot
201 Rahmetli 6ldiigiinde tam olarak kag¢ yasindaydi? Kag¢ yasini
bitirmigti?
YASIN KESINLIKLE BELIRLENMESI GEREKIR! BITIRILMIS YAS .. oo

TUTARSIZLIGI IRDELEYIN VE GEREKLI DUZELTMELERI YAPIN.
EGER 12-50 YAS ARASI KADIN OLUMU DEGILSE GORUSMEYI SONLANDIRIN.

DIKKAT!
EGER KADIN OLDUGUNDE 12 YASINDAN KUCUK VEYA 50 YASINDAN BUYUKSE, KDBF ILE OLAN

202 Oliimiine neden olan herhangi bir hastaligi/saglik problemi | EVET .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 1
var miydi? HAYTR ..ot 2 ——209A
203 Oliimiine neden olan bu hastalik/saglik problemi ne kadar
zamandur vardi? GUN e 1
EGER VERILEN CEVAP 30 GUN VE DAHA AZ ISE
GUN OLARAK, 24 AYDAN FAZLA ISE YIL OLARAK
YAZIN. AY oo 2
YIL oo 3
204 Oliimiine neden olan bu hastalik/saglik problemi yiiziinden | EVET ..........ccooooiiiiiiiiiiiiiee e, 1
hi¢ hastaneye yatirildi mi?
BILMIYOR ...ttt 8 206
205 Kag kere yatirtldi?
YATIRILMA SAYIST ..ottt
206 e Olimiine neden olan bu hastalik/saglik problemi f EVET .. ... 1
yiiziinden hi¢ ameliyat oldu mu? HAYTR oo 2
BILMIYOR......ooiiiiiiiiiiiii i 8 209A
207 Son oldugu ameliyat ne ameliyatrydi?

(AMELIYAT)




208 Son ameliyatini 6lmeden ne kadar 6nce olmustu?
GUN e 1
EGER VERILEN CEVAP 30 GUN VE DAHA AZ ISE
GUN OLARAK, 24 AYDAN FAZLA ISE YIL OLARAK
YAZIN. AY oo 2
YIL e 3
2094 J..nn. "nin 6liim yeri neresidir? Hangi ilde ve ilgede 61dii?
ILIN ADI VE KODU
iLCE ADI
209B |.......... nerede 61dii? HASTANE/DIGER SAGLIK KURULUSU
(BELIRTIN)
210 Oldiigii hastanenin/saglik kurulusunun adi nedir?
(SAGLIK KURULUSU ADI)
211 Herhangi bir yetkili/saglik personeli size veya bir yakinma J EVET ... ... 1 —»212B
........ nin hangi nedenden/hastaliktan 6ldiigiinii anlatti m1? HAYIR oo 2
BILMIYOR ...ttt 8
212A ..’nmn 6lim nedenini/6liimiine neden olan hastalig1 biliyor | EVET ... ... 1
musunuz? HAYIR .o 2 —p213
212B | ... "nin 6liim nedeni neydi?

BIRDEN FAZLA OLUM NEDENI BELIRTILDIYSE,
HEPSINI SIRASIYLA YAZIN.




213

Simdi size rahmetlinin genel saglik durumuyla ilgili sorular
sormak istiyorum.

Daha 6nce bir doktor veya hemsire tarafindan size veya
rahmetlinin kendisine, sayacagim hastaliklardan herhangi
birine sahip oldugu sdylendi mi?

A YUKSEK TanSiyOn.....coueeririeiieiiieieeeeete et
B Seker Hastaligt (Diyabet)........ccueveuereeieienieieerieieeieieiee e
C Kalp HastaliZ L ..c.cerieveiiirieieinieiecreeieeseeeseee e
D Sara (Epilepsi).....cccoererirenieiiiriieesieniereeeei et
E Verem (TUDErKUloz).......covvveirerierieriieieeeieieereeee e
FOASHIM oo
G Anemi (KansizItk).......cocoeevereniriniineineeeeeeeeseeei e
H Sartlik (HEPatit)......ooveveireiieeieiesieieieeieeseeee e

I Kanser

(BELIRTIN)

J Diger siirekli (sliregen -kronik) hastaliklar

(BELIRTIN)

HAYIR

[NCRE SR SR S I " ST S

BILMiYOR
8

L 0 0 o o




BOLUM 2B. GEBELIGIN BELIRLENMESI

214 o hi¢ gebe kalmis miydi? EVET o 1
HAYIR oo 2
BILMIYOR ..ottt 8 400
215 fons 6ldigiinde gebe miydi? EVET oo 1
HAYIR Lo 2
BILMIYOR......ooiiiiiiiiiiiiii e 8 216A
215A Oldiigiinde kag aylik gebeydi?
AY
216A ..o isteyerek diistik/kiirtaj yaparken ya da bu olay EVET o 1
sonrasindaki 42 giin i¢inde mi 6ldii?
BILMIYOR ...t 8 217A
216B Oldiigiinde kag aylik gebeydi?
AY
216C Gebeligin sona ermesinden kag giin sonra lmiistii?
AYNI GUN OLDU ISE “00” YAZIN.
GUN
229’4 GECIN
217A [ kendiliginden diisiik yaparken ya da kendiliginden JEVET ..... ... 1
diisiikten sonraki 42 giin iginde mi 61dii? HAYIR Lo 2
BILMIYOR ...ttt 8 218A
217B Oldiigiinde kag aylik gebeydi?
AY
217C Gebeligin sona ermesinden kag giin sonra lmiisti?
AYNI GUN OLDU ISE “00” YAZIN.
GUN
231’E GECIN




218A

............ dogum sancist sirasinda, dogum sirasinda ya da
dogumu izleyen 24 saat i¢ginde mi 6ldu?

218B

Oldiigiinde kag aylik gebeydi?

DIKKAT: EGER 6 AYDAN DAHA AZ OLAN BIR AY
SOYLENIRSE KENDILIGINDEN DUSUK OLUP
OLMADIGINI IRDELEYIN. EGER KENDILIGINDEN
DUSUK SIRASINDA MEYDANA GELDI ISE 2174
SORUSUNA DONUN VE GEREKLI DUZELTMELERI
YAPIN.

AY

219

Dogum sancilar1 baslamadan 6nce mi yoksa sonra mi 61dii?

220A

Oliim olay1 lohusalik dénemi iginde mi oldu?

222

220B

Oldiigiinde lohusaligin kaginc giiniindeydi?

AYNI GUN OLDU ISE “00” YAZIN.

GUN

221

Dogum gebeligin kaginci ayinda oldu?

AY

223°E GECIN

222

215 VE 2154°YA BAKIN:

OLDUGUNDE GEBE VE GEBELIK
6 AY VE DAHA FAZLA ISE

[ ]

OLDUGUNDE GEBE VE GEBELIK
6 AY DAN DAHA AZ iSE

[ ]

» 223

OLDUGUNDE GEBE DEGIL ISE

» 300

» 400

223

Dogumda gocuk bagla mi1, makatla m1 veya baska sekilde mi
gelmisti?

DOGUM GERCEKLESMEDI ..ot 1

SEZARYAN ....oomioiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 2

BASLA ..o 3

MAKATLA................. .4

ONCE KOLU GELMIST. ..o 5

DIGER 7
(BELIRTIN)

BILMIYOR ...ttt 8

—»300




224 Tekil dogum mu yoksa ¢ogul dogum muydu? DOGUM GERCEKLESMEDIL.........oooiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeren 1 —»300

225 Dogdugunda bebek canli miydi? CANLI DOGDU HALEN YASIYOR.................ovvviiinnnn.
CANLI DOGDU FAKAT SONRA OLDU...
OLU DOGUM. ...ttt
BILMIYOR ...ttt

226 Bebek 6ldiigii sirada kag giinliiktii/kag aylikt1?

(GUN VEYA AY OLARAK YAZIN)

227 Bebegin cinsiyeti ERKEK ..o 1 }
300

HER BIR BEBEK ICIN SORULARI AYRI AYRI
SORUN.

} i ) 1. COCUK 2. COCUK 3. COCUK
COCUKLARIN DOGUM SIRASI ONEMLI
DEGILDIR.

228B Dogdugunda bebek canli mrydi? CANLI DOGDU CANLI DOGDU CANLI DOGDU
YASIYOR.................1 YASIYOR.................1 YASIYOR...............]
228D 4——| 228D 4——| 228D 4——|
CANLI DOGDU CANLI DOGDU CANLI DOGDU
OLDU........coee2 OLDU..............2 OLDU.............2

OLU DOGUM..”..‘..‘......3 OLU DOGUM................3 OLU DOGUM.......‘..‘."..3
228D 4——' 228D 4——' 228D 4——'
BILMIYOR..............8 BILMIYOR.............8 BILMIYOR...............8

228C Bebek 61diigii sirada kag giinliiktii/kag aylikt1?
) GUN ... 1 GUN ... 1 GUN ............. 1
(GUN VEYA AY OLARAK YAZIN)
AY .2 AY .2 AY .2
228D Bebegin cinsiyeti ERKEK .........c.vneend ERKEK .................e 1 ERKEK .........cccvnenl

2 KADIN....

.2 KADIN....
BILMIYOR..................

8 BILMIYOR..............8 BILMIYOR...........cc....

2. COCUK HAKKINDA 3. COCUK HAKKINDA EGER 3'TEN FAZLA COCUK
BILGILERI ALMAK ICIN BILGILERI ALMAK ICIN VAR ISE EK
SORU 228B’YE DONUN VE | SORU 228B°’YE DONUN VE W SORUKAGIDINA GECIN VE
SORULARI 2. COCUK ICIN | SORULARI 3. COCUK ICIN DIGER COCUKLAR ICIN
SORUN. SORUN. BILGILERI ORAYA
KAYDEDIN.

EGER 2 COCUKTAN FAZLA
COCUK YOK ISE 300°E EGER 3 COCUKTAN FAZLA
GECIN. COCUK YOK ISE 300°E
GECIN.

229 Gebeligi sonlandirmak i¢in nasil bir yol izlenmisti? KURTAJ YAPTIRDL....oooiiiiiiiicicci 1
ILAC ALARAK/IGNE YAPTIRARAK. .2

KARNINA BASTIRARAK..............

RAHIM ICINE BIR SEY SOKARAK........coeovivemreeeriresrerenn 4
231
DIGER 7
(BELIRTIN)
BILMIYOR ..o 8




230 Kiirtaj (isteyerek diisiik) nerede yapildi? DEVLET SEKTORU
DEVLET/NUMUNE HASTANEST .......coooiviee 11
DOGUMEVI ..o e 12
ACSAP MERKEZI ... 13
SSK HASTANESI/DISPANSERI .........coovvercieeeieria 16
DIGER 19
(BELIRTIN)
(YERIN ADI) OZEL SEKTOR
OZEL HASTANE ......oovvvnniimieeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
OZEL POLIKLINIK ................... .22
OZEL DOKTOR MUAYENEHANESI.........cccooovieierrrrnn. 23
DIGER 29
(BELIRTIN)
UNIVERSITE HASTANESI .....ooooiiiiceeeeeeeeeeeee e
GONULLU KURULUS/ DERNEK/VAKIF ...
DIGER 96
(BELIRTIN
231 Diistigii kim yaptirdi/sonlandirdi? DOKTOR. ...t 1
HEMSIRE/EBE... )
KENDISI......ooo e 3
DIGER 7
(BELIRTIN)
BILMIYOR......oooiiiiiiiiiiee e 8
232 Diisiikten sonra kétii kokulu vajinal akint1 gelmis miydi? EVET oo 1
HAYTR ..o 2
BILMIYOR......ouuiiiiei i 8
233 Disiikten sonra karinda sislik olmus muydu? EVET oo e 1
HAYTR ..o 2




BOLUM 3. GEBELIK SOZEL OTOPSI SORULARI

2154, 2164, 2174, 2184 VE 2204°’YA BAKIN:

OLDUGU SIRADA GEBEYDI/ISTEYEREK
VEYA KENDILIGINDEN DUSUK

YAPIYORDU/ DOGUM
YAPIYORDU VEYA LOHUSAYDI

HICBIRI
DEGILDI

[ ]

303 Ayak bileginde sislik var miydi? EVET o 1
HAYIR .o 2
BILMIYOR ..ottt 8
304 Ellerinde sislik var miydi1? EVET oo 1
305 Yiiziinde sislik var miydi? EVET oo 1
HAYIR Lo 2
BILMIYOR ...ttt 8
306 Gormesinde bulaniklik var miyd1? EVET 1
HAYIR .o 2
BILMIYOR ..ottt 8
306A Viicudunun tamaminda veya herhangi bir yerinde kasilma J EVET ... 1
olmus muydu?
307 Tansiyonu 6l¢iildi mi?
:l—P 309
308 Tansiyonu yiiksek miydi?
309 Gebeligin sonlanmasindan 6nce vajinasinda kanama EVET 1
var miydi1?
:I—V 312
310 Kanamasi ne kadar siirdii? 1 GUNDEN AZ....oooiiiiiinie e .1
1 GUNILE 7 GUN ARASL........cccoeoiiinan. )
I HAFTAILE LAY ARASL ......oooiiiiiiieieiiiiieeeee .3
T AYDAN FAZLA.......oiiiiiiiiii .4
BILMIYOR ...ttt 8
310A Kanamasi ne kadardi1? Cok mu fazlaydi COK FAZLA . oo
adet kanamas1 kadar miydi; daha m1 azdi? ADET KANAMASI KADAR..........
ADET KANAMASINDAN AZ
BILMIYOR ...ttt
311 Kanamas sirasinda agr1 var mrydi?
312 Gebelik sirasinda karinda kuvvetli agrilar olmus muydu?




2164, 2174, 2184 VE 2204°YA BAKIN:

OLDUGUNDE KENDILIGINDEN VEYA
ISTEYEREK DUSUK/KURTAJ YAPIYORDU

Oliim gebeyken aniden mi gergeklesti?

OLDUGUNDE DOGUM
YAPIYORDU VEYA LOHUSAYDI

315 Dogum sirasinda kanamasi var miydi? EVET 1
319

316 Kanamasi agir miydi?
318 Kanamasi dogumdan 6nce mi baslamigt1?
319 Dogum sancilarini baglatmak igin ilag alinmig miydi? EVET i 1

HAYIR ..o 2

BILMIYOR ...ttt 8
320 Dogum sancilari ne kadar siirdii?

SAAT .t 1

DIGER (SAAT VERILMEZSE)

997

BILMIYOR ... 998
322 Dogum sancilarini kuvvetlendirmek i¢in ilag verilmis miydi?
323 Dogumda zorluk yasandi ni?
324 Bebegin esi (plasenta) gelmis miydi? EVET o 1

327
325 Bebegin esinin (plasentanin) tiimii mil yoksa bir kismi m
gelmisti?
326 Bebegin esi (plasenta) dogumdan ne kadar siire HEMEN SONRA ... 1
sonra gelmisti? ILK 30 DAKIKA ICINDE........cooiiiiieiii e

30DAKIKA-1SAAT ARASI
DAHA GEC
BILMiYOR




327 Dogumdan sonraki 42 giin iginde agir kanamasi olmus DOGUM SIRASINDA OLDU
muydu? EVET ..o
HAYIR ...
BILMIYOR
328 Dogumdan sonraki 42 giin i¢inde kotii kokulu vajinal akinti EVET o 1
gelmis miydi? HAYIR .o 2
BILMIYOR ....ouiiiiiiiiiiiiii e 8
329 Dogumdan sonraki 42 giin i¢inde yiiksek atesi var m1ydi? EVET 1
HAYIR .o 2
BILMIYOR ..o 8
329A Dogumdan sonraki 42 giin i¢inde alt karin bolgesinde EVET o 1
kuvvetli agrilar var miydi? HAYIR .o 2
BILMIYOR ...ttt 8
330 Dogumdan sonra bacaklarinda agr1 var miydi? EVET 1
400
330A Bahsettiginiz agri rahmetlinin sismis olan bir bacagindanmi JEVET ... 1

kaynaklantyordu?

HER IKI BACAGI BIRDEN SISMIS ISE “HAYIR”
SECENEGINI ISARETLEYIN.




BOLUM 4. YETISKIN SOZEL OTOPSI

400 Rahmetlinin ~ bagindan  Sliimiine  sebep  olabilecek f HAYIR .....o.oiuiiiiiiiiiiii e 0—» 403
saldiri/cinayet, trafik kazasi, diisme, yangm, soba/sofben | SALDIRI/CINAYET... .1
zehirlenmesi veya diger bir olay gegti mi? TRAFIK KAZASLI.... L2

DUSME............. .3
(EVET ISE): Bagindan ne gegmisti? YANGIN. .4
) ] ) SOBA/SOFBEN ZEHIRLENMES 5
DUSME, YANGIN, SOBA/SOFBEN ZEHIRLENMESI
CEVAPLARININ VERILMESI DURUMUNDA, INTIHAR DIGER 7
OLUP OLMADIGINI IRDELEYIN. (BELIRTIN)
BILMIYOR ...ttt sesesssessesssss s sssessssnenes §—» 403
489’4 GECIN
403 ... sizce intihar etmis olabilir mi?
404A ...t ’in 6liimiinden 6nceki son hastalig1 sirasinda yiiksek JEVET ... 1 I
atesi var miydi1?
404B Yiiksek ates 6liimiinden ne kadar 6nce basladi, 6liimiinden ne Baslangi¢
kadar 6nce bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
407A | ’in son hastalig1 sirasinda oksiirtigii var miydi? EVET oo
HAYIR oo
BILMIYOR ....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
407B Oksiiriik 6liimiinden ne kadar 6nce basladi, 6liimiinden ne Baslangig
kadar once bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itig
408 Oksiiriirken agzindan kan geliyor muydu? EVET o 1
HAYIR oo 2
BILMIYOR ..ottt 8
408A ... ’in son hastalig1 sirasinda balgam ¢ikartyor muydu? JEVET ...
HAYIR .o
BILMIYOR ....oiiiiiiiiiiiieeiiee e
408B Balgam ¢ikarmasi 6liimiinden ne kadar 6nce basladi, Baslangig
6liimiinden ne kadar once bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
409 Balgaminda kan var miydi?




410A |............. ’in son hastalig1 sirasinda nefes darligi veya nefes J EVET ...... ... 1
almada problemi var miyd1?
410B Nefes darlig1 6liimiinden ne kadar dnce basladi, 6limiinden Baslangi¢
ne kadar dnce bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
411 Nefes problemi siirekli miydi yoksa bitip SUREKLI ....oovvniii e
tekrar m1 basliyordu? 1-2 GUNDE BIR............
SADECE GECELERI
DIGER 7
(BELIRTIN)
BILMIYOR ..ottt 8
412 Nefes alirken hiriltist var miydi?
413 Hafif is yaparken bile nefessiz kalryor muydu?
415 Nefes alirken gogsiinde agr1 var miydi?
417A Nefes alip verme disinda gogiis agrisi var mrydi? EVET oo 1
:|—> 421A
417B Gogiis agrist 6liimiinden ne kadar 6nce basladi, 6limiinden Baslangig
ne kadar once bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Bt
itig
418 Agr1 hafif miydi, orta siddette miydi HAFIF oo 1
yoksa siddetli miydi? ORTA SIDDETTE ....oooivoievecveeceeeeeveeeeee s 2
SIDDETLI ..ot 3
BILMIYOR ...ttt 8
421A | ’in (OLEN KISI) karin agris1 var miydi? EVET 1
HAYIR .o 2
BILMIYOR ....ctiiiiiiiiiiiea s 8 :|—>425
421B Karm agris1 6liimiinden ne kadar dnce bagsladi, 6liimiinden ne Bagslangig¢
kadar once bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
1tis
422 Agr1 tam olarak neresindeydi? ALT KARIN. ..ottt o 1
USTKARIN ..ottt 2
KARNININ HER TARAFINDA......cceceiviriieieereneea e 3
DIGER 7
(BELIRTIN)

BILMIYOR ......otiiiiiiirisecesisee i o 8




423 Agr1 siirekli mi, yoksa gelip giden kramplar seklinde miydi? | GELIP GIDEN KRAMPLAR ..........cccocoovmiieriniinierionninieeninens 1
SUREKLI KARIN AGIRISL. ......oooovivivereeeeeeereseereeseeseessessnen 2
DIiGER 7
(BELIRTIN)
BILMIYOR ... ..cooiiiiciieeeeeee e o 8
424 Agr1 hafif miydi, orta siddette miydi HAFIF oo 1
yoksa siddetli miydi? Agrinin siddeti neydi? ORTA SIDDETTE ..o 2
SIDDETLI ............
BILMiYOR
425 Karin ve gogiis agrisinin diginda viicudunun baska bir EVET 1
yerinde baska bir agris1 var miydi1? HAYTIR Lo 2
BILMIYOR ....ooviiiiiiiiiiiiiiiii e 8
426 Agr1 neresindeydi?
SOL BACAK ...ttt ettt 06
SAG BACAK .....coooiiriircereineeseeirsceeieseeseeisesssessesssessesssnsss 07
DIGER 97
(BELIRTIN)
BILMIYOR ..ottt sessesssssesesssees 98
427 Agrist siddetli oldugunda ne kadar siiriiyordu? 30 DAKIKADAN DAHA AZ.....oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerans 1
30 DAKIKA TLE 24 SAAT ARASL.....covvuiirreierineeiieriseeiserinnes 2
24 SAATTEN FAZLA...............
BILMIYOR ..ottt
428 Lo ’in (OLEN KISI) bas agrist var miydi? EVET oo 1
HAYIR Lo 2
BILMIYOR........ooiiiiiiiii e, 8
429 Bas agrisi siddetli miydi? EVET oo 1
HAYIR Lo 2
BILMIYOR ....coiiiiiiiiiiiiiiiiii e 8
431A | ’in (OLEN KISi) karninda siskinlik var miydi1? BVET .o 1
431B Karninda sigkinlik 6liimiinden ne kadar 6nce basladi, Baglangig¢
olimiinden ne kadar once bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
433A [, ’in (OLEN KISI) karninda kitle var miydi1? EVET .ot 1
433B Karnindaki kitle 6liimiinden ne kadar 6nce ortaya ¢ikti, Baslangic

Olimiinden ne kadar dnce bu kitle yok oldu?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN.

Bitig




4354 [, ’in (OLEN KIiSI) ayak bileklerinde sislikler var fEVET .........o..oiiiiiiiiiiiiia e 1
mrydi?
435B Ayak bileklerinde sislikler 6limiinden ne kadar 6nce basladi, Baslangi¢
6limiinden ne kadar 6nce bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
436A ..o ’in (OLEN KISi) yiiziinde sislikler var miydi1? EVET .o 1
436B Yiiziinde sislikler 6liimiinden ne kadar 6nce basladi, Baslangig
6liimiinden ne kadar once bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
s
437A o ’in (OLEN KISI) boynunda sislikler var miydi? EVET .o
HAYTR Lo
BILMIYOR ..ottt
437B Boyunda sislikler 6liimiinden ne kadar 6nce basladi, Baslangi¢
6limiinden ne kadar 6nce bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
438 Qo ’in (OLEN KiSI) viicudunun diger yerlerinde
sislikler var miyd1?
438A Sislikler neresindeydi? BAS o A ALT SIRT...cceoieirieeeeee. J
JXE V2 B KALCA. ..o, K
Baska neresindeydi? USTKOL.....ooovoveieran C CINSEL ORGANLAR......L
ALTKOL....... .D SOL BACAK............ M
BELIRTILENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN KOLTUK ALTL .E SAG BACAK.. .N
ELLER. .F AYAKLAR. .0
GOGUS... .G MEMELER...........ccoormnn... P
KASIK..... H
UST SIRT ..o I DIGER U
439A Viicudunda yara var mrydi?
439B Yarasi neresindeydi?

Baska neresindeydi?

BELIRTILENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN

DIiGER




44924 .. ’in (OLEN KiSi) ishali var m1ydi?
442B Ishal 6liimiinden ne kadar énce basladi, 6liimiinden ne kadar Baslangi¢
once bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
443 Ishal siirekli miydi yoksa bitip tekrar mi1 bagliyordu? SUREKLI....ooviiviieieeeeseeees e ssesnenne s
BITIP BASLIYOR...
BILMIYOR ... seseeet st et seeesnes
444 Ishalin siddetli oldugu zamanlarda giinde kag kere biiyiik
abdestini yapiyordu?
GUNLUK TUVALETE CIKMA SAYISI
(Bilmiyor: “98”)
445 Biiyiik abdestinin goriiniimii nasildi1? SULU .1ttt e e e e e e 1
YUMUSAK AMA SULU DEGIL... o2
446 Biiyiik abdestinde kan var miydi?
447 Oliimiinden 6nce biiyiik abdestini yapabiliyor muydu? YAPABILIYORDU.... o
YAPAMIYORDU.... .2
BILMIYOR ...ttt 8
449 Idrar hangi renkteydi? ACTK SARL ...ttt e 1
KOYU SARLI...... .2
KAHVERENGI.... .3
PIHTILASMIS KAN... !
BILMIYOR.....ooiiiririiereiinensriisecseeieesiseesessasssesessnsssseseee 8
450A Bir giinde ¢iktig1 idrar sayisinda herhangi bir degisiklik
olmus muydu?
450B Idrara ¢ikma sayisindaki degisiklik 6liimiinden ne kadar énce Baslangig
basladi, 6liimiinden ne kadar dnce bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
451 Giinde idrara ¢1tkma sayis1 normale gore fazla miydi FAZLA ..ot 1
az miyd1 yoksa idrara hi¢ mi ¢ikmiyordu?
HIC CIKMIYORDU
BILMIYOR ..ot .8
452 Idrarim1 yapmada giigliik ¢ekiyor muydu?
453 Idrarin1 yaparken yanma hissi oluyor muydu? EVET o 1
HAYIR .o 2




454A Diizensiz kanamasi (vajinal kanama) var miyd1? EVET o 1
454B Diizensiz kanama oliimiinden ne kadar dnce basladi, Baslangi¢
6liimiinden ne kadar once bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
4554 .. ’in (OLEN KIiST) bulantis1 var miydi? EVET oo e 1 I
455B Bulant1 liimiinden ne kadar dnce basladi, 6liimiinden ne Baslangig
kadar once bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
457 Bulantisi siddetli oldugu zamanlarda giinde kag kere
kusuyordu?
GUNLUK KUSMA SAYISI
(Bilmiyor: “98”)
458 Kusmugunun goriiniimii nasildi? SULU SIVI ottt 1
SARI SIVI ............... .2
KAHVERENGI SIVL.....ooiiirieeeinneeisesssesseeesseessesssen s 3
KANLL ottt 4
DIGER 7
(BELIRTIN)
BILMIYOR ..ottt ettt .8
459 Oliimiinden 6nceki giin ve haftalarda herhangi bir kilo kaybt J EVET ............oooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 1
yagsamig miydi? HAYIR .o 2
BILMIYOR.......oiiiiiiiiiei e 8 :I—>462
460 Bu ciddi bir kilo kayb1 m1ydi1? EVET 1
462 Oliimiinden hemen &nce agzim1 agmada giigliik yasiyor | EVET, GUCLUK YASIYORDU........ccocooovvimneerrrereeneeerersrnnn o 1
muydu? HAYIR, GUCLUK YASAMIYORDU.........cccoeuiveiereerrrrnen 2
BILMIYOR ..ottt sttt .8
463A Yutkunmada giigliik yastyor muydu? EVET 1
HAYIR .o, 2
BILMIYOR ....otiiiiiiiiiieii i 8
464A | Oliimiinden hemen énce ............. ’in (OLEN KIST) boynu | EVET ...ovviiiiiiiiiiiiii e 1

tutulmus muydu?




465A | Olmeden hemen énce ............ (OLEN KIiSI) havale/kriz | EVET .......coiiiiiiiii e 1
gegiriyor muydu?
470
466 ... nin havaleleri/krizleri nasildi? TUM VUCUDUN TEKRAR TEKRAR SIDDETLI
SARSILMAST......oooiitieiitieieieete et 1
DIGER
7
(BELIRTIN)
BILMIYOR ...ttt 8
469 Bu tiir havaleleri/krizleri daha 6nceden de gegiriyor muydu?
470 Oliimiinden nce zihinsel olarak normal miydi, zihni bulantk | NORMAL............ccoccovuriuriieriiirienrieiseiss s 1—» 475A
myd1 yoksa suursuz muydu? ZIHNI BULANIK .......ooiviieieieieeeeeeeeeeeees e 2
SUURSUZ.....otiiiriieitinieieteteiectree ettt ettt s 3
DIGER 7
(BELIRTIN)
BILMIYOR ...ttt §— 475A
471 Bu sorun birdenbire mi, bir giin icerisinde hizlica m1 yoksa | BIRDENBIRE............cccccooeiiiiieeieeieeeeeceeceeeee s es s 1
birkag giinden fazla bir siirede yavagga m1 basladi? BIR GUN ICERISINDE HIZLICA...........coovveverrerreeeerseeeen. 2
BIRKAC GUNDEN FAZLA YAVASCA..
BILMIYOR ...ttt ss e 8
4754 [, ’in (OLEN KISI) biitiin viicudu kaskati m1ydi1? EVET oo
HAYIR o
BILMIYOR.......oiiiiiiiiiei e
475B Biitiin viicudunun kaskat1 olmasi 6limiinden ne kadar dnce Baslangi¢
bagladi, 6liimiinden ne kadar 6nce bitti?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
476A | ......... ‘ye inme inmis miydi?
476B inme 6liimiinden ne kadar 6nce basladi, 6liimiinden ne kadar Baslangig
once inmeden kurtuldu?
CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN. Biti
itis
477A Konusmasinda bozulma var mrydi? EVET 1 I
477B Konusmasinda bozulma, 6liimiinden ne kadar 6nce baslamis, Baslangi¢

Oliimiinden ne kadar siire dnce bitmisti?

CEVABI VERILEN TURDEN KAYDEDIN. TARIH VERILDI
ISE YAZIN VE HERHANGI BIR HESAPLAMA YAPMAYIN.

Bitis




478 Gozlerinde kizariklik var mrydi? EVET o 1
HAYIR Lo 2
BILMIYOR ....ouiiiiiiiiiiieiiii e 8
479 Lo ’in (OLEN KISI) goz aklari sart miydi? EVET .o 1
480 Yiizii solgun veya kansiz goriiniiyor muydu? EVET o 1
HAYIR .o 2
BILMIYOR......cooiiiiiiiiii e 8
481 Avug i¢i solgun goriiniiyor muydu? EVET oo 1

215, 2164, 2174, 2184 VE 2204°YA BAKIN:

GEBELIKLE VEYA DOGUMLA
ILGILI OLUM

GEBELIKLE
VEYA DOGUMLA

ILGILi OLUM DEGIL




BOLUM 5A. HASTALIK VE TEDAVIi

500 Oliimii 6ncesinde bir saglik sorunu veya saglik sorunu EVET o
oldugunu gosteren herhangi bir belirti var miydi1? HAYIR Lo
BILMIYOR ...ttt 530
GORUSMENIN BASINDA {4LDIGINIZ HASTALIK VE
OLUM OYK USUNU DUSUNEREK GEREKIRSE
IRDELEYIN.
501 ... ‘nin bir saghk sorunu oldugunu gosteren belirtiler
dliimiinden ne kadar dnce baslamisti? SAAT e 1
1 GUNDEN AZ ISE SAAT, 1 AYDAN AZ ISE GUN, 1 AYDAN
FAZLA ISE AY OLARAK YAZIN.
GUN .o 2
AY ittt 3
502 Ailesi veya kendisi bu belirtilerin 6liimciil oldugunu EVET o
diistiniiyor muydu? HAYIR .o
BILMIYOR .. ..oiiiiiiiiiiiiiiiiic e
503 Tedavi igin herhangi bir girisimde bulunulmus muydu? EVET o
527
504 Tedavi gormesi gerektigine kim karar vermisti? KENDISI. ..ot
KOCASIL. ..o
ATLESI..oii
DIGER
(BELIRTIN)
BILMIYOR ....oooiiiiiiii
505 Tedavi olmaya karar verinceye kadar ne kadar zaman
gegmisti? SV OO 1
1 GUNDEN AZ ISE SAAT, 1 AYDAN AZ ISE GUN, 1 AYDAN
FAZLA ISE AY OLARAK YAZIN.
GUN oo 2
AY ittt 3
506 Karar verdikten ne kadar sonra tedavi oldu? HEMEN ..o
OGUNICINDE......ooviiiii i,
O HAFTA ICINDE... R
OAY ICINDE. .. ..ottt
TEDAVI OLMADI

BILMIYOR . ..o,




507 Neden hemen gitmedi/tedavi olmadi1?
ONEMLI BIR SAGLIK SORUNU YOKTU..........ccccvverere A
Bagka? YAKINDA SAGLIK KURULUSU YOK.................ovv.e B
SAGLIK KURULUSUNA/ PERSONELINE
SOYLENEN NEDENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN. GUVENSIZLIK. ....cooviiiieiieeeeeeeeee oo C
SAGLIK KURULUSUNDAN
YARARLANMADA GUCLUK.....c.covviveieeiieeeeeennn. D
GELENEKLER/TORE.................... E
MADDI OLANAKSIZLIK.......c.ccoceveeieeereeeeeeneeeeeee e F
KOTU HIZMET.. ST URT RO UUURRN €
NEREYE GIDECEGINI BILMIYOR..........oooo..... H
GIDECEK ZAMANI OLMADAN ANIDEN OLDU.................. I
DIGER U
(BELIRTIN)
BILMiYOR.. OO ND . ¢
508 Tedavi igin kag farkl1 yere gitti?
YER SAYISL..ooeeeeeeeeeeeeeeee e
TEDAVI ICIN BiR SAGLIK KURULUSUNA GITMEDI.....00
BILMIiYOR.. .98 1»530
509 [k gittigi yer neresiydi?
DEVLET SEKTORU
DEVLET/NUMUNE HASTANESI........ccocooviiiiiiiieieeenn, 11
DOGUMEVI.......iiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e
ACSAP MERKEZ]..
SAGLIK OCAGI...
SAGLIK EVI.. .
SSK HASTANESI/DISPANSERI ... 16
DIGER ] 19
(BELIRTIN)
OZEL SEKTOR
OZEL HASTANE.. SO RURRRRPY.) |
(YERIN ADI) OZEL POLIKLINIK.. .22
OZEL DR. MUAYENEHANESI....... .23
OZEL EBE/HEMSIRE (SAGLIK KABINI) .......c..ccccoo...... 24
DIGER ] 29
(BELIRTIN)
UNIVERSITE HASTANESI
GONULLU KURULUS/ VAKIF HASTANESI/KLINIGI........ 41
DIGER 97
(BELIRTIN)
BILMIYOR .o 98
510 Burada tedaviyi kimden almist1? DOKTOR....coooiiiiiiiiiiii 1
511 Baska bir saglik kurulusuna gitmis miydi? EVET oo 1
HAYIR ..o 2




512 Nereye sevk edilmisti/gitmisti?
DEVLET SEKTORU
DEVLET/NUMUNE HASTANESI......ccoviviiiiieeeee, 11
DOGUMEVI.....oiiiiiiiiiiiiii e 12
ACSAP MERKEZI.. .13
SAGLIK OCAGL.........ooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeienenenen 1 4
SAGLIK EVI....ooiiiiiiiiiiie i 15
SSK HASTANESI/DISPANSERI. .......oovveverreeeeeeeereen. 16
DIGER 19
(BELIRTIN)
OZEL SEKTOR
OZEL HASTANE. .......oovieeeeeeereseseeseseeseeseennie a2 21
OZEL POLIKLINIK............. .22
OZEL DR. MUAYENEHANESI..... .23
OZEL EBE/HEMSIRE (SAGLIK KABINI) .......cccooovvvnn.... 24
(YERIN ADI)
DIGER 29
(BELIRTIN)
UNIVERSITE HASTANESI. ..o 31
GONULLU KURULUS/ VAKIF HASTANESI/KLINIGI........41
DIGER 97
(BELIRTIN)
BILMIYOR oo 98
513 Son gittigi yer neresiydi?
DEVLET SEKTORU
DEVLET/NUMUNE HASTANESI......oooveieieeeeeeeeeen. 11
DOGUMEVI......coooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenennn 12
ACSAP MERKEZI.. .13
SAGLIK OCAGL........iiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 14
SAGLIK EVI.....oooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeenerenennn 215
SSK HASTANESI/DISPANSERI. ......oovvveeeeeeeerne. 16
DIGER 19

(YERIN ADI)

UNIVERSITE HASTANESI

(BELIRTIN)

OZEL SEKTOR

OZEL POLIKLINIK.............. .22

OZEL DR. MUAYENEHANESI..... .23

OZEL EBE/HEMSIRE (SAGLIK KABINI) .......ccccvvune.. 24

DIiGER 29
(BELIRTIN)

GONULLU KURULUS/ VAKIF HASTANESI/KLINIG........41
DIGER ] 97
(BELIRTIN)

BILMIYOR ..ot 98




DIKKAT
515 ILE 526 ARASINDAKI SORULARI TEDAVI OLDUGU SON KURUM (SORU 513) ICIN SORUNUZ
515 Oliim ........... >da m1 gergeklesti?
—Lssi7a
516 Oraya ulastiktan ne kadar siire sonra 61dii?
1 SAATTEN AZ ISE DAKIKA, 1 GUNDEN AZ ISE SAAT | DAKTKA ....ooccooooooeoeoeeeeeee 1
OLARAK YAZIN.
SAAT .ot 2
GUN oot 3
BILMIYOR.......oiiiiiiiii e 998
517A Tedavi oldugu yer ........ ‘nin yasadigi yerlesim yerinde miydi? F EVET ..o 1
HAYIR Lo 2
BILMIYOR ...ooviiiiiiieiiiiii e 8
517B Tedavi siiresince kaldig: yer, tedavi gordiigii yere ne kadar AYNI SOKAK, VEYA MAHALLEDE/SEMTTE ...........cccc..... 1
uzakliktaydi? YAKIN BASKA BIR SEMTTE ....oooveiieiiieseieeeeisieiion 2
UZAK BASKA BIR SEMTTE .....ooiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeene 3
YAKIN BiR YERLESIM YERINDE... 4
UZAK BiR YERLESIM YERINDE.. .
BILMIYOR ..ottt s 8
518 .. >e nasil gitmisti? AMBULANS ILE. ...ttt
OZEL ARACILE...............
OTOBUS/DOLMUS iLE e
TAKSTILE. ...oiiiiiiiiiiiii e
DIGER ] 7
(BELIRTIN)
BILMIYOR ...oooiiiiiiieiiiiiiii e 8
519 o ’e gitmesi ne kadar siirmiigtii?
. . DAKIKA ... seesesese e essseesieees 1
1 SAATTEN AZ ISE DAKIKA OLARAK YAZIN.
SAAT . 2
BILMIYOR ....oooiiiiiiiiiiee e 998
520 Arag bulmada giiclik ¢cekti mi? EVET . i 1
HAYIR. . 2
BILMIYOR ... 8
521 Tedavi oldugu son yere ulastiktan ne kadar siire sonra
muayene edilmisti? DAKIKA ..o 1
1 SAATTEN AZ ISE DAKIKA OLARAK YAZIN.
SAAT .ot 2
BILMIYOR ....oooviiiiiiiiiee e 998




522 Burada ilk muayene kim tarafindan yapilmisti1? DOKTOR. ...t 1
HEMSIRE 22
DIGER SAGLIK PERSONELIL.........ccoiiiiiiiiiiiiieiiii, 4
TEDAVI ALMADL.........ooooiiiiiiiiiiiiiiceee e 5
BILMIYOR.......oiiiiiiii e 8
523 Tedavisi sirasinda kan verildi mi? EVET . 1
HAYTIR .o 2
BILMIYOR ..o 8
524 Tedavisi sirasinda serum verildi mi? EVE T i e 1
525 Tedavi masraflari nasil karsiland1? PARA ODEMEDI ..o, 1
SAGLIK SIGORTASINDAN KARSILANDI.......................2 530
KENDISI/AILESI KARSILADI .3
BORC ALINDI.. e ——— .4
SENET YAPILDI .5
DIGER ] 7
(BELIRTIN)
BILMIYOR ... 8
526 Toplam tedavi masrafi ne kadar tutmustu?
YTL OLARAK YAZIN. MASRAF ..o
YTL D1$11§/DAK_[ YANITLAR ICIN 99997: DIGER 3
SECENEGINI ISARETLEYN DIGER 99997
(BELIRTIN)
BILMIYOR......ooiiiiiiiii e 99998

530‘4 GECINizZ

527

Tedavi i¢in neden girisimde bulunulmadi? Neden tedavi

olmadi?

Bagka?

SOYLENEN NEDENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN.

NEDENI YOK.. .

YAKINDA SAGLIK KURULUSU YOK
SAGLIK KURULUSUNA/PERSONELINE GUVENSIZLIK
SAGLIK KURULUSUNDAN

GELENEKLER/TORE.. .
ONEMLI BIR SORUNU OLMADIGI DUSUNULDU

DIGER

(BELIRTIN)

BILMIYOR . ....ooiiii i




BOLUM 5B. GEBELIK, DOGUM ONCESi BAKIM VE DOGUM

530 Oldiigii siradaki gebeliginden/dogumundan dnce canlt dogumu f EVET ...ttt 1

var miydi? HAYIR L2—» 533
531 Oldiigii siradaki gebeliginden/dogumundan énceki son canh

dogumu hangi ay ve yilda gergeklesti? AY et

YIL BILGISI MUTLAKA ALINMALIDIR

SORU 215,2164,2174,2184 VE 2204°YA
BAKIN

OLUM SIRASINDAKI GEBELIK VEYA
DOGUM

isiM

] ]

DOGUM YAPMAMIS
(KENDILIGINDEN/
ISTEYEREK DUSUK)

DOGUM YAPMIS
(OLU DOGUM/
CANLI DOGUM)

BIiR ONCEKIi CANLI DOGUM
(OCAK 1998’ TEN SONRAKI CANLI
DOGUM)

534 | ... >e gebe iken, gebeligi siiresince bilgi SAGLIK PERSONELI SAGLIK PERSONELI
almak, danismak ve kontrol amaciyla DOKTOR ..ot A DOKTOR ....coooiiiiiiieinnicceneecneenees A
kimseye bagvurdu mu? EBE/HEMSIRE ....oooovoeeieeeeeeeen. B EBE/HEMSIRE ....oooovoeeieeeeeeeen. B
(EVET ISE) Kime basvurdu? DiGER KiSiLER DiGER KiSiLER
ARA EBESI/EBE NINE .........ccooo........ D ARA EBESI/EBE NINE .........cccooou....... D
Bagka?
o 5 DIGER U | DIGER U
BU KISILERIN KIM OLDUGUNU (BELIRTIN) (BELIRTIN)
OGRENIN VE BASVURULAN BUTUN
KISILERI ISARETLEYIN. KIMSEYE BASVURMAMIS.............. Y KIMSEYE BASVURMAMIS.......cooocce Y 7]
536 ] 536
BILMIYOR.......oooiooieeeeeeeeeeee e, X BILMIYOR.......oooiioieeeieceeeee e X
535 Nereye bagvurdu? DEVLET SEKTORU DEVLET SEKTORU
DEVLET/NUMUNE HASTANESI...... A DEVLET/NUMUNE HASTANESI...... A
Bagka? DOGUMEVI...............ccccccoeveee. B DOGUMEVI...............ccccviee. B
ACSAP MERKEZI.........coovvevvvenenn. C ACSAP MERKEZI.........coooevrrrerrnan, C
SAGLIK OCAGI..... .D SAGLIK OCAGI.... ..D
SOYLENENLERIN HEPSINI ISARETLEYIN. SAGLIKEVI...................ccoveee. E SAGLIKEVI...................ccccoeeee . E
SSK HASTANESI/DISPANSERI........F SSK HASTANESI/DISPANSERI........F
DIGER G DIGER G
(BELIRTIN) (BELIRTIN)
(YERIN ADI: OLUM SIRASINDAKI OZEL SEKTOR OZEL SEKTOR
GEBELIK VEYA DOGUM) OZEL HASTANE......... .H OZEL HASTANE............. .H
OZEL POLIKLINIK.............. . OZEL POLIKLINIK............. L
OZEL DR. MUAYENEHANESI........... J OZEL DR. MUAYENEHANESI........... ]
OZEL EBE/HEMSIRE OZEL EBE/HEMSIRE
(SAGLIK KABINI) ....cooovvrann. K (SAGLIK KABINI) ....cooorviann. K
DIGER ] M DIGER ] M
(BELIRTIN) (BELIRTIN)
(YERIN ADI: BIR ONCEKI CANLI UNIVERSITE HASTANESI............... N UNIVERSITE HASTANESI.............. N
DOGUM)
GONULLU KURULUS/ GONULLU KURULUS/
VAKIF HASTANESI/KLINIGI.... O VAKIF HASTANESI/KLINIGI.... O
DIGER U DIGER U
(BELIRTIN) (BELIRTIN)
BILMIYOR.......oooioeeeeceeeeeee e, X BILMIYOR.......ooioeeeceeeee e, X

537°YE GECIN. 537°YE GECIN.




OLUM SIRASINDAKI GEBELIK VEYA BIR ONCEKI CANLI DOGUM

DOGUM (OCAK 1998’ TEN SONRA)
isim isim
536 | ...... ’e gebeligi sirasinda dogum oncesi BIiR SORUN YOKTU.. . e A BIiR SORUN YOKTU.. . e A
bakim almamasinin nedeni neydi? YAKINDA SAGLIK KURULUSU YAKINDA SAGLIK KURULUSU
YOK oo, B YOK oo, B
SOYLENEN NEDENLERIN HEPSINI SAGLIK KURULUSUNA/ SAGLIK KURULUSUNA/
ISARETLEYIN. PERSONELINE GUVENSIZLIK......C PERSONELINE GUVENSIZLIK......C
SAGLIK KURULUSUNDAN SAGLIK KURULUSUNDAN
YARARLANMADA GUCLUK.......D YARARLANMADA GUCLUK.......D
GELENEKLER/TORE .E GELENEKLER/TORE................. ..E
MADDi OLANAKSIZLIK................... F MADDi OLANAKSIZLIK............c...... F
KOTU HIZMET.. . oG KOTU HIZMET.. . .G
NEREYE GIDECEGINI BILMIYOR........H NEREYE GIDECEGINI BILMIYOR. ......H
GIDECEK ZAMANI OLMADAN
(0) 515 U F OO I DIGER U
(BELIRTIN)
DIGER U BILMIYOR......oiiiiiiii i, X

537 f ...... ’e gebeligi sirasinda bahsettiginiz
kisilere (kisiye) ilk bagvurdugunda kag aylik AY s AY e
gebeydi?
BILMIYOR .......coooviiviiiiiiciinne 98 | BILMIYOR Lot 98
538 f ...... ’e gebeligi sirasinda ilk kez dogum SORUN VARDI.. . SORUN VARDI.. e ———
oncesi bakima gittiginde, bir sorunu oldugu OLAGAN KONTROL/BAKIM OLAGAN KONTROL/BAKIM
icin mi yoksa sadece gebeliginin kontrolii
icin mi gitti?
DIGER 7 DIGER 7
(BELIRTIN) (BELIRTIN)
BILMIYOR.........ccooiiiiiiis 8 BILMIYOR ... 8
540 540
539 Sorun neydi?
(BELIRTIN) (BELIRTIN)
540 f ...... ’e gebeliginde dogum oncesi bakimla
ilgili olarak bu kisiye (kisilere) ka¢ kez KACKEZ.....oovviiiiiiiiiin KACKEZ.....oovviiiiiiiiiin
goriindi?
BILMIYOR ........ccccooiiiiiiic 98 I BILMIYOR ..o 98
541 | ...... ’e gebeliginde bahsettiginiz kisilere
(kisiye) son bagvurdugunda kag aylik AY s AY s
gebeydi?
BILMIYOR ....ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii ... 98 BILMIYOR ....oooiiiiiiiiiiiiiiiiiin .. 98




542

544

Dogum dncesi kontrollerin herhangi birinde:

Tartild1 m1?

Boyu 6l¢iildii mii?
Tansiyonuna bakildi m1?
Kan tahlili yapild1 mi1?
Idrar tahlili yapild1 mi?
Karn 6l¢tildii mi?
Bebegin kalbi dinlendi mi?
Ultrason g¢ekildi mi?

Icerden/alttan muayene yapildi m?

533°E BAKIN

OLUM SIRASINDAKI GEBELIK VEYA
DOGUM

ISim

EVET HAYIR BILMIi-

YOR
TARTILDL......coooorrrerrreseee 1 2 8
BOYU OLCULDU............ccooen. 1 2 8
TANSIYON.....ooooirrvorrr e 1 2 8
KAN TAHLILL.......ccoovvvuen....... 1 2 8
IDRAR TAHLILI..................... 1 2 8
KARNI OLCULDU........ ...... 1 2 8
BEBEGIN KALP ATISI.......... 1 2 8
ULTRASON......ccoovvrrmnnn..oo. 1 2 8

KENDILIGINDEN VEYA ISTEYEREK
DUSUK ISE

551’E GECIN

BIR ONCEKI CANLI DOGUM
(OCAK 1998’TEN SONRA)

isim

545 | ...... ’in dogumu nasil gergeklesti? Normal SEZARYEN ... 1 ] SEZARYEN ..ottt 1 ]
dogum muydu yoksa sezaryen miydi? ) o547 ) o547
NORMAL (VAJINAL) DOGUM.......... 2 NORMAL (VAJINAL) DOGUM..........2
546 Dogum sirasinda forseps veya vakum KULLANILMADI..........c.coiiiii KULLANILMADI............cooiine
kullamldi mi1? FORSEPS KULLANILDI. . FORSEPS KULLANILDI.. .
VAKUM KULLANILDL..........cooevveeeee. VAKUM KULLANILDL............ccoooern...
BILMiYOR BILMiYOR
547 |} ...... ’in dogumunu nerede yapt1? EV o EV o
KENDIEVI................oo o 01 KENDIEVI.................ooeevee. 01
BASKAEV..........oooeenn 02 BASKAEV..........coiiiien 02
DEVLET SEKTORU ) DEVLET SEKTORU )
DEVLET/NUMUNE HASTANESI.... 11 DEVLET/NUMUNE HASTANESI... 11
DOGUMEVI..........oveeeiiiiiiorrien 12 DOGUMEVI......ooooicoieeiiiieieenn 12
ACSAP MERKEZI.............ccce... 13 ACSAP MERKEZI.............cccc....... 13
' SAGLIK OCAGL.........cooovvnnnnrnn. 14 SAGLIK OCAGL...........oovvvnnnnnn 14
(YERIN ADI: OLDUGU SIRADAKI SAGLIK EVIi .15 SAGLIKEVI..................... .15
GEBELIK VEYA DOGUM) SSK HASTANESI/DISPANSERI..... 16 SSK HASTANESI/DISPANSERI..... 16
DIGER 19 DIGER 19
(BELIRTIN) (BELIRTIN)
OZEL SEKTOR OZEL SEKTOR
OZEL HASTANE.............cuveeennn. 21 OZEL HASTANE.............vvveeenn 21
OZEL POLIKLINIK.........ccccoeeren. 22 OZEL POLIKLINIK.........ccceoveenn. 22
(YERIN ADI: BIR ONCEKI CANLI OZEL DR. MUAYENEHANEST .......23 OZEL DR. MUAYENEHANEST ...... 23
DOGUM) OZEL EBE/HEMSIRE OZEL EBE/HEMSIRE
(SAGLIK KABINI) ..............24 (SAGLIK KABINI) ................. 24
DIGER 29 DIGER 29
(BELIRTIN) (BELIRTIN)
UNIVERSITE HASTANESI................. 31 UNIVERSITE HASTANESI.................. 31
GONULLU KURULUS/ GONULLU KURULUS/

VAKIF HASTANESI/KLINiGi.

DIGER

(BELIRTIN)

41

97

DIGER

VAKIF HASTANESI/KLINIGI. 41

97

(BELIRTIN)




548

550

...... ’in dogumuna kim yardimeci oldu?
..... ’in dogumunu kim yaptirdi?

Bagka?
KISILERIN KIM OLDUGUNU ANLAMAK

ICIN IRDELEYIN VE YARDIMCI OLAN
BUTUN KISILERI ALMAYA CALISIN.

547°YE BAKIN:

DOGUMU BIR SAGLIK KURULUSUNDA
MI YAPMIS?

...... ’in dogumunu bir saglik kurulusunda
yapmamasinin en 6nemli nedeni nedir?

OLUM SIRASINDAKI GEBELIK VEYA

DOGUM
isiM
SAGLIK PERSONELI
DOKTOR..........ccvveeeiiiiiiciiiii A
EBE/HEMSIRE..................ccee . B
DIGER KiSILER
ARA EBESI.. D
AKRABA/ARKADAS cevieen B
DIGER U
(BELIRTIN)
HICKIMSE. ... Y
BILMIYOR......ooovoiiiieieeeieieeeiereeenan X

NEDENI YOK.. . reveen 00
YAKINDA SAGLIK KURULUSU

YOK.. . e 01
SAGLIK KURULUSUNA/

PERSONELINE GUVENSIZLIK......02
DOGUM ANIOLDU...............ce.eeee.. 03
SAGLIK KURULUSUNDAN

YARARLANMADA GUCLUK........ 04
PAHALL.........ccccceco. .

GELENEKLER/TORE.... .
BIiR SORUN YOKTU.........covvneveiin.

DIGER 97
(BELIRTIN)
BILMIiYOR.. 98

530 VE 531'E BAKIN
OCAK 1998’ DEN SONRA CANLI DOGUM
VARSA SAGDAKI SUTUNDA 533. SORUYA
DONUN VE SORULARI BU CANLI DOGUM

ICIN SORUN.

OCAK 1998’DEN SONRA CANLI DOGUM
YOKSA 700°E GECIN

BIR ONCEKI CANLI DOGUM
(OCAK 1998’ TEN SONRA)

ISimM

SAGLIK PERSONELI

DOKTOR........coviiieaeeeeeeaeieenn,
EBE/HEMSIRE..........ocoviiiiii,

DIGER KiSILER
ARA EBESI..
AKRABA/ARKADAS

DIGER

(BELIRTIN)

HICKIMSE. ...
BILMIYOR.......oooooeeeeeeeeeeeeeen.

EVET

s

NEDENI YOK..

YAKINDA SAGLIK KURULUSU

YOK..

SAGLIK KURULUSUNA/
PERSONELINE GUVENSIZLIK......

DOGUM ANI OLDU..

SAGLIK KURULUSUNDAN
YARARLANMADA GUCLUK........

PAHALIL.............oooine
GELENEKLER/TORE

BIiR SORUN YOKTU..........couneeeiin.

DIGER

BILMIYOR..

700’E GECIN

(BELIRTIN)




BOLUM 6. YETISKIN OLUMU HIiZMET KULLANIMI

600

Tedavi i¢in herhangi bir saglik kurulusuna gitti mi?

(EVET ISE) Kag farkli saglik kurulusuna gitti?

700

601

(ilk) gittigi saglik kurulusu neresiydi?

(YERIN ADI)

DEVLET SEKTORU
DEVLET/NUMUNE HASTANESI.....ovoeeeeeeeeeeeeeeen. 11
DOGUMEVI.........cooiieiil
ACSAP MERKEZI
SAGLIK OCAGI.......ooiiiii i 1 4
SAGLIK EVI.............oooe.
SSK HASTANESI/DISPANSERI. .....oooviieieiieeeeeeeen. 16

DIGER ] 19
(BELIRTIN)

OZEL SEKTOR
OZEL HASTANE . ...t e
OZEL POLIKLINIK.........oooviiinn.
OZEL DR. MUAYENEHANESI........
OZEL EBE/HEMSIRE (SAGLIK KABINI) .........ccooovveirn.. 24

DIGER ] 29
(BELIRTIN)

UNIVERSITE HASTANESI. ..o e 31
GONULLU KURULUS/ VAKIF HASTANESI/KLINIGi........... 41

DIGER 97
(BELIRTIN)

BILMIYOR

602

Bu kurulusu se¢me nedeni neydi?

(BELIRTIN)

603

Burada sunulan hizmetten tatmin oldu mu?

605

605

604

Burada sunulan hizmetten neden tatmin olmadi?

(BELIRTIN)

605

Buradaki tedavi nasil sonuglandi1?

(BELIRTIN)




606

Baska bir saglik kuruluguna gitmis miydi?

612
607 Son gittigi saglik kurulusu neresiydi?
DEVLET SEKTORU
DEVLET/NUMUNE HASTANESI. .....cocooivoverieereeresreres 11
DOGUMEVI......... e 12
ACSAP MERKEZI......oooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
SAGLIK OCAGI...... .
SAGLIK EVI...........oooo e 15
SSK HASTANESI/DISPANSERI. ......ooovioeeeeeeceeceeeeren 16
DIGER 19
(BELIRTIN)
OZEL SEKTOR
OZEL HASTANE.......
(YERIN ADI) OZEL POLIKLINIK.............
OZEL DR. MUAYENEHANESI..............
OZEL EBE/HEMSIRE (SAGLIK KABINI) ......ccoocovveiieenn 24
DIGER ] 29
(BELIRTIN)
UNIVERSITE HASTANESI. ... 31
GONULLU KURULUS/ VAKIF HASTANESI/KLINIGI........... 41
DIGER 97
(BELIRTIN)
BILMIYOR ..ot 98
608 Bu kurulusu se¢me nedeni neydi?
(BELIRTIN)
609 Burada sunulan hizmetten tatmin oldu mu? EVET o 1 —» 611
|
BILMIYOR ...t §—» 611
610 Burada sunulan hizmetten neden tatmin olmadi?
(BELIRTIN)
611 Buradaki tedavi nasil sonuglandi?
(BELIRTIN)
612 600°E BAKIN
(YALNIZCA BIR SAGLIK KURULUSUNA BASVURDUYSA)
Neden bagka bir kurumda tedavi olmadi?
(BELIRTIN)

(BIRDEN FAZLA SAGLIK KURULUSUNA
BASVURDUYSA) Neden bagka bir kuruma tedavi olmaya
gitti?




BOLUM 7. OLEN KADINA AiT TEMEL BiLGILER

700 ... hig okula gitmis miydi? EGITIMI YOK/ILKOKULU BITIRMEMIS........cccoovvriererrerran. 1
ILKOGRETIM BIRINCI KADEME...........ccoooovmreiererieeereeenen. 2
EVETise........ ’nin tamamladig1 egitim seviyesi neydi? ILKOGRETIM IKINCI KADEME ... e 3
LISE VE UZERI -
BILMIYOR ...ttt
703 | ... 12 yagina kadar en uzun siireyle nerede yagadi? DEFIN EDILDIGI YERLESIM YERT. ..o 0 —» 704A
IL MERKEZLL.....ooiiiiiieieeeeteee ettt 1
ILCE MERKEZI...... .2
(YERIN ADI) BUCAK VEYA KOY. .
YURTDISI............... .4
Bu yer o zaman bir il merkezi mi, ilge merkezi mi, bir bucak | BILMIYOR ..o oo oo 8 :I—b 704A
ya da kéy miiydii? Ya da yurt disinda miydi?
703B Bu yer su anda hangi ilde?
ILIN ADI
ILIN ADINI VE KODUNU YAZIN.
704A | .. sliimiinden 6nce nerede yasardi? DEFIN EDILDIGI YERLESIM YERL...occoocccoomvinvivirrnnissiiinnns 0 —» 705
IL MERKEZL.....ciiiiiiiiiiiiiiieeectieeesee e 1
ILCE MERKEZI...... .2
(YERIN ADI) BUCAK VEYA KOY....coooiiiiiiirimneneiseceeecenieseeseseeseesvee s 3
YURTDISL ..ottt e e 4
Bu yer bir il merkezi mi, ilge merkezi mi, bir bucak ya da BILMIYOR ...t est oo 8 705
koy mii? Ya da yurt disinda m1?
704B Bu yer su anda hangi ilde?
ILIN ADI
ILIN ADINI VE KODUNU YAZIN.
705 ... ’nin ana dili neydi? TURKCE.....oooeieieeeeeeeeeseseses s s s sseseeseessessesessssssesnssssesssnens 01
) ) ) KURTCE ..ot 02
YALNIZCA BIR SECENEK ISARETLEYIN. ARAPCA ...ttt ee 03
RUMCA, YUNANCA, ERMENICE,IBRANICE (LADINO).....04
CERKEZCE, GURCUCE, LAZCA......cooieeeeeeeeeeeeeeeereeee, 05
RUSCA, BULGARCA, ROMENCE, SIRPCA.........ccoeevevvirrenns 06
INGILIZCE, ALMANCA, FRANSIZCA..........coevvererrrrrrrenrnne. 07
DIGER 97
(BELIRTIN)
BILMIYOR ...ttt 98
T06A Size simdi..................... ‘nin 6lmeden 6nceki ¢aligma EVET ..ottt 1 —» 710
durumuna iligkin bazi sorular sormak istiyorum. HAYTR ..ottt et 2
BILMIYOR ..ot e 8
..................... olimiinden 6nceki 12 ay i¢inde kendi ev
iglerinin diginda, gelir getirsin veya getirmesin, herhangi bir
iste ¢aligti m1?
706B Bildiginiz gibi bazi kadinlar ufak-tefek seyler satarlar, pazar | EVET.......ccccccoiiiiiiiiiiicr e 1
yerinde sati§ yaparlar, para karsiliginda ya da para almadan HAYTR ..ottt 2
ailenin igyerinde ya da tarlasinda ¢alisirlar, evde dikis nakis BILMIYOR ..ot e 8
yaparlar, cocuk bakiciligi, ev temizligi gibi isler yaparlar.
..................... Sliimiinden onceki 12 ay iginde boyle bir
iste aligti m1?




214°E BAKIN

GEBE KALMIS ISE GEBE KALMADI ISE

11 Simdi size ...... ‘nin dogumlart hakkinda sorular sormak
istiyorum.

...... hi¢ canli dogum yapt1 mi?

712 Peki, ...... ‘nin dogurdugu ve kendisi ile birlikte oturan
oglu ya da kiz1 var mrydi?

73 q ... "nin kendisi ile birlikte oturan kag oglu vardi?

...... nin kendisi ile birlikte oturan kag kiz1 vardi? OGULLARL s

YOKSA “00” YAZIN. KIZLARI ..ot

ZAC I ‘nin dogurdugu ve kendisi ile birlikte oturmayan,
bagska bir yerde yasayan oglu ya da kizi var mrydi? EVET .ottt 1
HAYIR oot 2 —» 716

75 q ... ’nin kendisi ile birlikte oturmayan kag oglu vardi?

...... *nin kendisi ile birlikte oturmayan kag kiz1 vardi? OGULLARI ...

YOKSA “00” YAZIN. KIZLARI ..o

76 ... ‘nin dogurdugu ama dogumdan sonra 6len hig erkek
ya da kiz ¢ocugu oldu mu?

HAYIR CEVABI VERILIRSE, ISARETLEMEDEN ONCE
IRDELEYIN:

Dogumdan sonra, bir-iki saat, bir iki giin gibi ¢ok kisa bir
siire yagayan bir bebek de olabilir.

717 ... ’nin toplam olarak kag erkek ¢ocugu 61dii?
Kag kiz ¢ocugu 61dii? OLEN ERKEK COCUK ..o

YOKSA “00” YAZIN.

OLEN KIZ COCUK ..o




713,715,VE 717 DEKI RAKAMLARI TOPLAYIN VE YAZIN

TOPLAM

EGER YOKSA “00” YAZIN.

718’E BAKIN:
Sadece emin olmak i¢in soruyorum.
TOPLAM olarak canli ¢ocuk dogurmus. Bu rakam dogru mu?

EVET HAYIR D—> IRDELEYIN VE 711-718. SORULARI
DUZELTIN VE DEVAM EDIN

720 |} ...... hi¢ (kendiliginden) diisiik yapt1 m1? EVET et 1

721} ... toplam kag kez (kendiliginden) diisiik yapt1?

722} ...... hi¢ kiirtaj oldu mu, isteyerek diisiik yapt1 m1 ya da

¢ocuk aldirdi mi1? 724
723} ....... toplam kag kez kiirtaj oldu (isteyerek diisiik yapti, )

gocuk aldirdi)? KURTAT SAYISL.c.ooiiiiiiieieiieieeeeeee e
724 ...... hi¢ 6lii dogum yapt1 mi1?

726

725 o 3

...... toplam kag 6li dogum yapt1? OLU DOGUM SAYISL....coiiiiiiiniiieneeeeeeeenees

ASAGIDAKI BILGILERI DIKKATE ALARAK TOPLAM SONUCLANMIS GEBELIK SAYISININ DOGRU OLDUGUNDAN EMIN
OLUN

KENDILIGINDEN DUSUK, KURTAJ (ISTEYEREK DUSUK) VE OLU
DOGUMLA SONUCLANAN GEBELIKLERIN TOPLAMI:
721, 723 VE 725°E VERILEN CEVAPLARI TOPLAYIN

TOPLAM CANLI DOGUM SAYISI (718 E BAK)

TOPLAM SONUCLANMIS GEBELIK SAYISI

726°YA BAKIN:
Dogru yazdigimdan emin olmak i¢in soruyorum. ...... ‘nin TOPLAM olarak sonuglanmig gebeligi olmus.
Bu rakam dogru mu?

EVET HAYIR D—> IRDELEYIN VE GEREKIYORSA 711-726°YI DUZELTIN
VE DEVAM EDIN.

28 | ... nin hi¢ dig gebeligi olmus muydu? EVET oottt 1

29 | ... nin toplam kag kez dis gebeligi oldu?




215, 2164, 2174, 2184 VE 2204°YA BAKIN:
GEBELIKLE VEYA DOGUMLA ILGILI GEBELIKLE
BiR OLUM VEYA DOGUMLA
ILGILI BIR OLUM DEGIL
731 veya esi 6liimiine neden olan gebelik dncesinde
gebeligi onlemek ya da geciktirmek i¢in herhangi bir usul
veya yol kullaniyor muydu? 734
732 Hangi usulii kullantyorlardi? TUPLERIN BAGLANMASI ...cooooiimiiieeeeeeeeeee e 01
ERKEGIN KANALLARININ BAGLANMASI ..
BIRDEN FAZLA USUL SOYLENIRSE HAP .ottt
EN UST SIRADAKI USULU ISARETLEYIN SPIRAL ......cccccouee....
IGNE/ENJEKSIYON
DERI ALTI IMPLANTI/NORPLANT
KONDOM/KAPUT
KADIN KONDOMU ......ooiiiiiiieiiniinieieiieiesieseee ettt
DIYAFRAM/KOPUK/JEL/FITIL ....ooviorvirenecesececeeeseneens
SUT/EMZIRME ILE KORUNMA .
TEHLIKESIZ GUNLER ......coovooriiiiriieeinsiieseseeeesessesesiseees
GERI CEKME .....coovoiiiiiinieie s
DIGER 97
(BELIRTIN)
BILMIYOR ..o 98
733A | .. gebe kalmadan once usul kullanmay1 birakt: m1, yoksa | USUL KULLANMAYI BIRAKTL.......ccccooiiiiiiniiinniinccenenee 1
usul kullanirken mi gebe kaldi1? KULLANIRKEN GEBE KALDI......cccectiiiniiiininieneneeeenec e 2
BILMIYOR ..ottt e 8 734
733B Kullandiklari usiilii neden biraktilar? GEBE KALMAK ISTEDL.....co.cooiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee s, 1
USULE ILISKIN SORUNLAR.........oovvveeeeeeeeiereeeiereeseesesiesine v 2
DIGER 7
(BELIRTIN)
BILMIYOR ..ottt 8
734 | ... gebe kalmak istiyor muydu, bu gebeligin daha sonra ISTIYORDU...... s 1
olmasini mu tercih ederdi, yoksa bu gebeligi hi¢ istememis DAHA SON.RA ISTIYORDU. ... 2
miydi? HIC ISTEMIYORDU .
BILMIYOR ...ttt 8 p 737
735 Son gebeligi istedigini sdylediniz. Peki ......... bu gebeligin
daha dnce olmasini ister miydi?
736 ) o gebe kaldigini $grendiginde, bu onun igin bilyiik BUYUK BIR SORUN.......cocouiriieieieie e s 1
bir sorun mu, kiigiik bir sorun mu oldu, yoksa bir sorun KUCUK BIR SORUN......cooviiiiiiieeeeeseeeeeeeee e e 2
olmadi m1? BIR SORUN OLMADL.......oooiiariiiniineireeinsessseesensisesisssssssseenans 3
BILMIYOR ..ottt 8
737} ... hi¢ evlenmis miydi? EVET .ottt et e 1
o ' P HAYIR e 2—> 742
EVLI GIBI BIRLIKTE YASAYANLARI EVLI KABUL EDIN.
738 | ... sldiigiinde medeni durumu neydi? EVLI oottt et e 1

EVLI GIBI BIRLIKTE YASAYANLARI EVLI KABUL EDIN.




739 |....... ‘nin kocasi kag yasinda?
BITIRILMIS YAS oo
740 L ) o )
....... ‘nin kocast hi¢ okula gitmis miydi? EGITIMI YOK/ILKOKULU BITIRMEMIS......cccoeveviviriiieinnnnn 1
ILKOGRETIM BIRINCI KADEME .
EVET ise........ *nin kocasinin tamamladig1 egitim ILKOGRETIM IKINCI KADEME........ccceovivrerreerreeeiersers s
seviyesi neydi? LISE VE UZERI.....coiiiioiieieeeeeees e
BILMIYOR ....ooviiriiir et oo
741 | ....... ‘nin kocast .......... ’nin 6liimiinden 6nceki son bir hafta F EVET .....c.coooiiiiiiiiiiceeeeeeee e s s 1
icinde, gelir getirsin veya getirmesin, herhangi bir iste galisti J HAYTR ...ooioiiiiiiiecec et 2
m? BILMIYOR ....ooiiiiiiiirinn et oo 8
(HAYIR ISE) Normalde galistig1 bir isi var mi?
742 Simdi size ............o...l ‘nin konutuna iligkin bazi sorular
sormak istiyorum.
...... ‘nin yasadig1 evde simdi sayacaklarimdan var miydi? YOK VAR BILMIYOR
Buzdolab1 BUZDOLABI ......ctoiieeeeeeeeeee e 0 1 8
Gazli veya elektrikli firm GAZLI/ELEKTRIKLI FIRIN .......cooevverrrirnanee. 0 1 8
Mikrodalga Firin MIKRODALGA FIRIN .......cocoovrrrrerierrrrenrenen. 0 1 8
Bulasik makinesi BULASIK MAKINEST ... 0 1 8
Mutfak Robotu, Mikser, Blender MUTFAK ROBOTU/MIKSER/BLENDER....... 0 1 8
DVD/VCD Calar DVD/VCD CALAR ..ot 0 1 8
Camasir makinesi CAMASIR MAKINEST ..o 0 1 8
Video kamera VIDEO KAMERA .......coosrrrirreierrenereeenneeenns 0 1 8
Utii UTU o 0 1 8
Digitiirk, CINE 5, Uydu Yayin, vb. DIGITURK, CINE5, UYDU YAYIN, VB......... 0 1 8
Elektrik siipiirgesi ELEKTRIK SUPURGESI.........ccoovvrrererrnrnne. 0 1 8
Televizyon (VAR ISE) Kag tane? TELEVIZYON .....oivoiorereeeeerss s 0 8
Video VIDEO ..ottt 0 1 8
Fotograf makinesi FOTOGRAF MAKINEST .....ccooovvrririrnns 0 1 8
Kompakt diskli miizik seti KOMPAKT DISKLI MUZIK SETI ... .0 1 8
Telefon TELEFON ...oooiiiiiiinenieceeceeseeee e 0 1 8
Cep telefonu (VAR ISE) Kag kisinin cep telefonu var? CEP TELEFONU ......ccooiiiiiiiiiiciciciiciciecne 0 8
Bilgisayar BILGISAYAR .....cooieieeeeeee e 0 1 8
Internet Baglantisi INTERNET BAGLANTISI .....coovvrvirriinreennan. 0 1 8
Ozel araba (VAR ISE) Kag tane? OZEL ARABA .....oovoroeeereeeeee s 0 8
Taksi/Minibiis/Otobiis/Diger Ticari Arag TAKSI/MINIBUS/OTOBUS. ..o 0 1 8
Traktor TRAKTOR ..o 0 1 8
Motosiklet MOTOSIKLET ..o 0 1 8
Baska ulagim arac1 var mi1? (VAR ISE) Hangileri?
743A | ....... herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda miydi? HAYTR oottt sttt ns 0 —» 744
Saglik sigortasi var miydi?
SSK ettt ettt et s e eemene 1
(VAR ISE) EMEKLI SANDIGL.....occvveerreemmenieieseesseesessnsesssessceseesnessessnes 2
Hangi saglik sigortast kapsamindaydi? BAG KUR........cooovvrrrran .3
OZEL SAGLIK SIGORTASLI... 4
YESIL KART ..o semes 5
DIGER 7
(BELIRTIN)
BILMIYOR ..o 8 —P» 744
743B | Bu saglik sigortasi, rahmetlinin kendisine mi aitti, yoksa KENDISINE AiT..... .1
kocasinin veya diger aile fertlerinden birinin saglik KOCASI UZERINDEN......... .2
sigortasindan m1 yararlantyordu? AILE FERTLERI UZERINDEN...........ooivuimireeeeeeeeseesesesesiennenns 3
BILMIYOR ....ooiiiiiiiiser et 8




744

...’nin niifus ciizdan1 var mrydi?

SAATI YAZIN

GORUSME KESINTIYE UGRADI MI?

EVET ISE, YAKLASIK KAC DAKIKA?

Size kaybettiginiz yakiminizla ilgili ¢esitli sorular sordum.
Bu konuda konugurken kendinizi nasil hissettiniz?

GORUSTUGUNUZ KISININ SOYLEDIKLERINI AYNEN
YAZIN VE YAN TARAFTA UYGUN ISARETLEMEYI YAPIN

SIZE GORE YAKINININ OLUMU ILE ILGIL]
KONUSURKEN GORUSTUGUNUZ KiSI KENDINI NASIL
HISSETTI?

IYI/DAHA 1Y

KOTU/DAHA KOTU

AYNI/FARK YOK

IYI/DAHA 1YI

KOTU/DAHA KOTU

AYNI/FARK YOK

TESEKKUR EDEREK SORUKAGIDINI TAMAMLAMAK UZERE KAPAK SAYFASINA DONUN VE
GEREKLI BILGILERI YAZIN.




YORUMLAR




YAS - DOGUM YILI TABLOSU

OLUM YILI 2005

OLUM YILI 2006

DOGUM YILI
2005'TE DOGUM|2005'TE DOGUM
GUNUNU GUNUNU
KUTLAMADI KUTLADI
YAS BILMIYOR
12 1992 1993
13 1991 1992
14 1990 1991
15 1989 1990
16 1988 1989
17 1987 1988
18 1986 1987
19 1985 1986
20 1984 1985
21 1983 1984
22 1982 1983
23 1981 1982
24 1980 1981
25 1979 1980
26 1978 1979
27 1977 1978
28 1976 1977
29 1975 1976
30 1974 1975
31 1973 1974
32 1972 1973
33 1971 1972
34 1970 1971
35 1969 1970
36 1968 1969
37 1967 1968
38 1966 1967
39 1965 1966
40 1964 1965
41 1963 1964
42 1962 1963
43 1961 1962
44 1960 1961
45 1959 1960
46 1958 1959
47 1957 1958
48 1956 1957
49 1955 1956
50 1954 1955
51 1953 1954
52 1952 1953
53 1951 1952
54 1950 1951
55 1949 1950

DOGUM YILI
2006'DA DOGUM [ 2006'DA DOGUM
GUNUNU GUNUNU
KUTLAMADI KUTLADI
YAS BILMIYOR
12 1993 1994
13 1992 1993
14 1991 1992
15 1990 1991
16 1989 1990
17 1988 1989
18 1987 1988
19 1986 1987
20 1985 1986
21 1984 1985
22 1983 1984
23 1982 1983
24 1981 1982
25 1980 1981
26 1979 1980
27 1978 1979
28 1977 1978
29 1976 1977
30 1975 1976
31 1974 1975
32 1973 1974
33 1972 1973
34 1971 1972
35 1970 1971
36 1969 1970
37 1968 1969
38 1967 1968
39 1966 1967
40 1965 1966
41 1964 1965
42 1963 1964
43 1962 1963
44 1961 1962
45 1960 1961
46 1959 1960
47 1958 1959
48 1957 1958
49 1956 1957
50 1955 1956
51 1954 1955
52 1953 1954
53 1952 1953
54 1951 1952
55 1950 1951




iL TRAFIiK KODLARI

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

13
14

16
17

19
20

90

ADANA
ADIYAMAN
AFYON
AGRI
AMASYA
ANKARA
ANTALYA
ARTVIN
AYDIN
BALIKESIR
BILECIK
BINGOL
BITLIS

BOLU
BURDUR
BURSA
GANAKKALE
CANKIRI
GORUM
DENIZLi

YABANCI ULKE

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

DIYARBAKIR
EDIRNE
ELAZIG
ERZINCAN
ERZURUM
ESKISEHIR
GAZIANTEP
GIRESUN
GUMUSHANE
HAKKARI
HATAY
ISPARTA
ICEL
ISTANBUL
iZMIR

KARS
KASTAMONU
KAYSERI
KIRKLARELI

KIRSEHIR

41 KOCAELI
42 KONYA
43 KUTAHYA
44 MALATYA
45 MANISA
46 K.MARAS
47 MARDIN
48 MUGLA
49 MUS

50 NEVSEHIR
51 NIGDE

52 ORDU

53 RIiZE

54 SAKARYA
55 SAMSUN
56 SIIRT

57 SINOP

58 SIVAS

59 TEKIRDAG
60 TOKAT

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

TRABZON
TUNCELI
SANLIURFA
USAK

VAN
YOZGAT
ZONGULDAK
AKSARAY
BAYBURT
KARAMAN
KIRIKKALE
BATMAN
SIRNAK
BARTIN
ARDAHAN
IGDIR
YALOVA
KARABUK
KILIS
OSMANIYE
DUZCE

RUMI TAKVIME GORE IFADE EDILEN DOGUM

YILLARININ MiLADI TAKVIM YILINA

CEVRILMESI:

RUMI YIL + 584 = MILADI YIL







EK 9A — MERKEZi INCELEME KOMITESI
DEGERLENDIiRME FORMU
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UAOC-Merkezi Inceleme Komitesi Degerlendirme Formu
(Anne Oliimii Olan Durumlar)

Gebelikle ilgili bu oliim vakasindaki 6liim nedenlerini ve risk faktorlerini belirlemek icin Kadin Oliimleri

Sorukagidim ve SKKI Formunu liitfen dikkatlice degerlendiriniz.
Birden fazla cevap isaretlenebilir.

Bu, gizlilik ilkesiyle yiiriitiilen bir arastirmadir: Kendi aranizda dahi gizlilige dikkat edip koruyunuz.

A TANITIM BILGILERI (doldurun)
1
DEFIN TARIHI (GUN/AY/YIL) 2|10/0
2 | DEFIN YERI
2a
iL
MDL SIRA NO:
iLCE
BUCAK
KOY
3 | Olen Kadinin Adi
3a | Olen Kadinin Yas
4 | KOS' - Ahs Tarihi (giin-ay-yil)
5 | SKKIi* Formu - Alis Tarihi (giin-ay-yil)
6 | Degerlendirme Raporunun Tarihi (giin-ay-yil)
B KOS/SKKIF’NIiN NITELIiK DEGERLENDIRMESI (daire icine alin)
7 | KOS/SKKIF*’nin kalitesi kotii mii, iyi mi, ¢ok iyi mi? COK YT v 1
Iyi oo 2
KOt voveeiiiiiiiiiiiaie 3
8 | SKKIF’nin yetersiz olmasi halinde ek olarak sozel otopsiye | Evet ................................ 1
ihtiya¢ var m1? Hayir ..o 2
C OLEN KADININ GECMISi
9a | Oldiigiinde gebeydi, lohusayd: veya gebelik sonlanmust1 (uygun Evet Hayir Bilmiyor
secenegi daire igine alin)

Oliim gerceklestiginde kadin, gebe veya lohusa degilse ya da gebeligin sonlanmas: durumu yoksa liitfen

BOLUM H’den devam edin!

' KOS — KADIN OLUMLERI SORUKAGIDI
 SKKi - SAGLIK KURUMU KAYIT INCELEME
? SKKIF — SAGLIK KURUMU KAYIT INCELEME FORMU




NE ZAMAN, NE ZAMANDAN
BERI, BASLANGIC-BITiS TARIHI

Kadinin — obstetrik olmayan — tibbi ge¢misi nasild1? (kazalar
ve obstetrik olmayan 6nemli durumlar dahil olmak {izere)
e Onemli hastalklar/saghk sorunlart:

e Ameliyatlar/mudahaleler ...

0 KAZAlAr . o

10

Kadinin obstetrik gecmisi nasild1?
Sonuclanmis gebelikler:




NE ZAMAN, NE ZAMANDAN
BERI, BASLANGIC-BITiS TARIHi

11 | Son (bu) gebeligin sonlanmasi/dogumla sonuclanmasi ile
ilgili ayrintilar ve komplikasyonlar nelerdi? (diger sayfadaki
kontrol listesine bakin)

12 | Son (bu) gebeligin sonlanmasi/dogumla sonu¢lanmasi ile

ilgili ayrintilar ve komplikasyonlar nelerdi? (kontrol listesine
bakin)

12a | Kontrol Listesi (liitfen isaretleyin)

Erken Gebelik

Vakum ekstraksiyon

Laparatomi Transflizyon

Kadinin kendisinin baglattigi disik Histerektomi

Tibbi ydntemlerle yapilan disik Plasentanin elle ¢ikartiimasi
Transflizyon Diger

Histerektomi Genel Anestezi

Dogum oncesinde (Antepartum)

Epidural Anestezi

Versiyon (Fetlse elle pozisyon verme)

Spinal Anestezi

Transflizyon

Lokal Anestezi

Dogum sirasinda (Intrapartum)

Ventilasyon

Midahaleli dogum

Diger miidahaleler (belirtin)

Sezeryan ile dogum

Transflzyon

Histerektomi

Dogum sonrasinda (Postpartum)

Laparatomi




e Birden fazla oliim nedeni secebilirsiniz (6rnegin bir kadin hem zor dogum hem de uterus riiptiirii
nedeniyle olebilir).
o *Liitfen ICD 10 terminolojisini kullaniniz

13 Spontan diisiik nedeniyle (0O03)

Istemli diisiik nedeniyle
14 Kendisi diisiik yapmaya calisiyordu (O05)
15 T1bbi yontemlerle yapilan diigiik (004)
16 Tanimlanmamig/bilinmeyen diigiik nedeniyle (O06)

17 Dis gebelik nedeniyle (000)
18 Kanama nedeniyle (020.9)

19 Diger tanimlanmis erken gebelik donemi nedenleri (O08)
(belirtin*)

20 Bilinmeien erken ﬁebelik dénemi nedenleri ﬁ ziinden

21 Hamilelikte belirgin proteiniiri ile (gebelige bagli) hipertansiyon —
Pre-eklampsi (O14)

22 Hipertansiyon + Konvulziyonlu Proteiniiri —Eklampsi (O15)

23 Tanimlanmamis anne hipertansiyonu (O16)

24 Koagiilasyon kusuruyla birlikte antepartum hemoraji (046.0)

25 Koagiilasyon kusuru olmadan antepartum hemoraji (046.8)
26 Plasentanin erken ayrilmasi nedeniyle (Abruptio Placentea) (0O45)
27 Plasenta Previa nedeniyle (044.0)
28 Bilinmeien nedenle anteiartum hemorai'i iO46.8i
29 Koagiilasyon bozuklugu nedeniyle dogum sirasinda asir1 kanama
(067.0)
30 Koagiilasyon bozuklugu olmadan dogum sirasinda asir1 kanama

(067.8)

31 Postpartum koagiilasyon bozukluklar (072.3)

32 Koagiilasyon bozuklugunun olmadig1 postpartum hemoraji
(Ugiincii dénem hemoraji) (072.0)

33 Atonik uterus nedeniyle PPH (072.1)

34 Obstetrik Travma nedeniyle PPH (perineal, vajinal, sevikal
laserasyon) (070, O71)
35 Plasentanin icerde kalmig kisimlar1 nedeniyle postpartum hemoraji
(072.2)
36 Bilinmeyen nedenlerle dogum sonrasinda kanama (O72)
|| Diger nedenlerden dolays ante-, intra-, postpartum 8lim | | [ |
37 Dogum esnasinda uterus riiptiirii (O71.1)
38 Ilerlemeyen dogum (eger miimkiinse nedeni belirtin*) (064)
39 Sezeryan ile dogum (O82)
39a Elektif sezeryan ile dogum (082.0)

3% Acil sezeryan ile dogum (082.1)




39¢ Sezeryan ve histerektomi ile dogum (082.2)

40 Anestezi komplikasyonlar1 (074)

41 Emboli (O88)

42 Sok (075.1)

43 Bobrek yetmezligi (075.8)

44 Kardiak arrest/yetmezlik (075.8)

44a Obstetrik cerrahi ve islemlerin diger komplikasyonlar1 (075.4)
45 Diger ge¢ gebelik donemi olimii (belirtin*) (075.8)

46 Diisiik ve ektopik gebelik sonrasi enfeksiyon (008.0)

46a Amnion enfeksiyonu (O41.1)

46b Dogum siirecinde diger enfeksiyon (075.3)

47 Puerperal sepsis (O85)

48 Puerperal diger enfeksiyonlar (6rn., obstetrik cerrahi yaranin
enfeksiyonu, meme enfeksiyonu) (belirtin*) (086)

49 Diger direkt neden(ler) (belirtin*) (026.8, 075.9) e.g. renal
hastalik

Kan ve kan yapan organlarin hastaliklar1 nedeniyle 6lim
(immiinite bozukluklar1 dahil) (D50-89):
50 Anemi (akut hemoraji nedenli degil) (099.1)

51 Diger (belirtin*) (D50-89)

Dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle 6liim (100-99):

52 Iskemik kalp hastaliklar1 (120-25)

53 Romatizmal kalp hastali§i — akut ve kronik (I00-05)

54 Hipertansif hastaliklar (110-15)

55 Venoz komplikasyonlari (I80)

56 Dolasim sisteminin diger bozukluklari (belirtin*) (099.4,
195)

57 | Solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle 6lim (belirtin*®)
(J00-99, 099.5)

Sindirim sistemi hastaliklar1 nedeniyle 6liim (K00-93):
58 Hepatitler (B15-19, 099.6, 098.4)




59 Diger (belirtin*) (K00-93):

Endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar (099.2):

60 Diyabet (E10-14, 024)

61 Diger endokrin, beslenme veya metabolizma hastaliklari
(malniitrisyon dahil olmak iizere) (belirtin*) (E00-90):

62 | Sinir sistemi hastaliklar1 (6rn., epilepsi) (specify*) (G00-99,
099.3)

63 | Mental ve davranissal bozukluklar (belirtin*®)
(F00-99, 099.3)

64 | Bazi enfeksiyOz ve parazitik hastaliklar (belirtin*, orn.,
Sitma) (A00-B99)

65 | Dogrudan gebelikle ilintili olmayan genitoiiriner sistem
hastaliklar1 (belirtin*) (N00-99):

66 | Neoplazmlar (belirtin*) (C00-48):

67 | Cinayet
68 | Intihar
69 | Yaralanma (belirtin*) (S00-T98):

70 | Zehirlenme (belirtin*) (T36-65):

72 | Yanma

73 | Trafik Kazasi
74 | Diisme

75 | Bogulma

80 | Diger 6liim nedenleri (belirtin)

81 | Oliim nedeni belirlenemiyor




orn., sigara igmek, obezite, yas, dogum say1s1 v.s.
(belirtin)

83 Dogum kontrol yontemi kullanilmadan istenmeyen
gebelik
84 Sorunun tanimlanmasinda gecikme
85 Saglik bakimi/tedavi i¢in bagvuruda gecikme
86 Dogum 6ncesi bakimin hi¢ alinmamasi
87 Diisiik nitelikli dogum 6ncesi bakim
ilk Tibbi Hizmet Veren:
88 Ebe tan1 koyamadi
89 Ebe sorunla basa ¢ikamadi
90 Genel Pratisyen tan1 koyamadi
91 Genel Pratisyen sorunla basa ¢ikamadi
92 Kadin dogum ekibi tan1 koyamadi
93 Kadin dogum ekibi sorunla basa ¢ikamadi
94 Hizmet saglayici sevk edemedi
Ikinci Tibbi Hizmet Veren (sevk edilen vakalar icin):
95 Kadin dogum ekibi tan1 koyamadi
96 Kadin dogum ekibi sorunla basa ¢ikamadi

97 Cerrahi personelin olmamasi

98 Anestezi personelinin olmamasi

99 Hemsirenin olmamasi

100 Kanin olmamasi

101 Ilacin olmamasi (6rn., antibiyotik, oksitosin )

102 Gerekli ara¢ ve gerecin olmamasi

103 T1bbi malzemenin olmamasi (6rn., oksijen, tiipler)

104 Ameliyat odasinin miisait olmamasi

105 Destekleyici tant hizmetlerin olmamasi (6rn., patoloji,
biyokimya, ultrason, radyoloji hizmetleri)

106 Anestezi hizmetinin olmamasi

107 Yerlesim yeri ile saglik hizmetleri arasinda ulagimin
olmamasi

107a Saglik kurumlari arasinda ulagsimin olmamasi

108 En yakin hastaneye uzak mesafede olmasi

108a Sai“ lik hizmetindeki iletisim aksakhi’l

109 (belirtin)




110 | Gebelige bagl 6liim (daire igine alin) Evet Hayir Emin degil
111 Dogrudan nedene bagli anne dliimii Evet Hayir Emin degil
112 Dolayli nedene bagli anne 6limii Evet Hayir Emin degil
113 Gebelikle ilgili olmayan (tesadiifi) nedene bagl 6liim Evet Hayir Emin degil

114

Oliim sebebi, saglik bakimidaki gerekli standart bakimin
yetersizligi miydi?

Evet

Hayir

Emin degil

115

DUSTK ..ot
Dis gebelik (EKLOPIK) ...ooovvieiiiiieeiieieciecee e
Ol dOFUM ...
Canlt dOZUM .....eeeiiiiiieiiiee e e
APGAR Skoru (eger meveutsa) ........ccceeevueerieenieenieenieeneeaenn

Canli dogdu sonra Oldii ........coceeveerieviiniiniienceceeeceeene
Canli dogdu sonra hastaland1 ............cccceeiieniienieniiiieeeeee,
Canl1 dogdu hala hayatta ..........ccccoceeiiiiiinininnncee,
BilINMIYOT ..ot




OLUM NEDENI (doldurun)

Dogrudan éliime yol agmis olan_olaylar zincirini yaziniz-hastaliklar,

yaralanmalar, komplikasyonlar. Etiolojisini belitmeden kardiyak arrest gibi
oliimii tamimlayan durumlart YAZMAYINIZ. Kisaltmalar KULLANMAYINIZ.

Bir satira sadece tek bir neden yaziniz.

Baslangiciyla 6lilm
arasindaki tahmini
zaman arahigi
(y1L,ay,giin,saat v.s.)
(eger miimkiinse

_ cevaplayn)
120 |i | ANI NEDEN (a) Orn., kardiyak arrest
(Oliimle sonuglanan son hastalik
veya durum)
nedeniyle (veya sonucunda)
121 |ii | ALTTA YATAN NEDENLER (b1) Orn., hipovolemik sok
(Eger yukarida bahsedilen nedene
vol agan durumlar — hastaliklar,
yaralanmalar - varsa oliimle
sonuglanan olaylarin baglamasinin
altinda yatan bu durumlari — (b2) Eger varsa orn., kafa tramvasi
hastaliklari, yaralanmalart - olug
sirasina gore listeleyin
nedeniyle (veya sonucunda)
(c1) Orn., intra-abdominal kanama
(c2) Eger varsa
nedeniyle (veya sonucunda)
(d1) Orn., plasentamin erken ayrilmasi
(d2) Eger varsa
122 | i | Oliime sebep olan ancak yukarida Orn., daha énceden varolan anemi
belirtilen nedenlerle sonu¢lanmamis
diger 6nemli biomedikal durumlar
123 | iv | Oliime sebep olan gereki standart | Orn., tedavi icin basvuruda gecikme,

bakimin yetersizligine iliskin
onemli faktorler (D5 e bakiniz)

gerekli kan transfiizyonunun
yapilamamsi




On inceleme Komitesi’nin Genel Yorumlari:

Vakayi inceleyen On Inceleme Komitesi iiyelerinin isimleri ve imzalari:

Ad-Soyad Imza




Inceleme Komitesi tarafindan doldurulacaktir!

I OLUM NEDENI (doldurun)
Dogrudan éliime yol agmuis olan_olaylar zincirini yaziniz-hastaliklar, Baslangiciyla 6liim
yaralanmalar, komplikasyonlar. Etiolojisini belitmeden kardiyak arrest gibi arasmdaki tai"f‘““
oliimii tamimlayan durumlari YAZMAYINIZ. Kisaltmalar KULLANMAYINIZ. Zatman ara 11
. ; (y1L,ay,giin,saat v.s.)
Bir satira sadece tek bir neden yaziniz. (eger miimkiinse
cevaplayin)
124 11 | ANINEDEN (a) Orn., kardiyak arrest
(Oliimle sonuglanan son hastalik
veya durum)
nedeniyle (veya sonucunda)
125 1ii | ALTTA YATAN NEDENLER (b1) Orn., hipovolemik sok
(Eger yukarida bahsedilen nedene
yol agan durumlar — hastaliklar,
yvaralanmalar- varsa oliimle
sonucglanan olaylarin baglamasinin
altinda yatan bu durumlari, (b2) Eger varsa orn., kafa tramvasi
hastaliklari, yaralanmalari- olug
swrasina gore listeleyin
nedeniyle (veya sonucunda)
(c1) Orn., intra-abdominal kanama
(c2) Eger varsa
nedeniyle (veya sonucunda)
(d1) Orn., plasentamin erken ayrilmasi
(d2) Eger varsa
126 |iii | Oliime sebep olan ancak yukarida Orn., daha énceden varolan anemi
belirtilen nedenlerle sonu¢lanmamais
diger 6nemli biomedikal durumlar
127 | iv | Oliime sebep olan gereki standart | Orn., tedavi icin basvuruda gecikme,

bakimin yetersizligine iliskin
onemli faktorler (D5 e bakiniz)

gerekli kan transfiizyonunun
yapilamamsi




128 | Gebelige bagl 6lim (daire igine alin)

132 | Oliim sebebi, saglik bakimindaki gerekli standart bakimin
yetersizligi miydi? Evet

Evet Hayir Emin degil
129 Dogrudan nedene bagli anne 6liimii Evet Hayir Emin degil
130 . T
Dolayli nedene bagli anne 6limii Evet Hayir Emin degil
31 PERNETITT . T
Gebelikle ilgili olmayan (tesadiifi) nedene bagli 6liim Evet Hayir Emin degil

Hayir

Emin degil

Merkezi Inceleme Komitesi’nin Genel Yorumlari:

Vakayi inceleyen Merkezi inceleme Komitesi iiyelerinin isimleri ve imzalar:

Ad-Soyad




EK 9B — KADIN OLUMLERI iCiN MERKEZi
INCELEME KOMITESIi DEGERLENDIRME FORMU
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UAOC-Merkezi Inceleme Komitesi Degerlendirme Formu

(Anne Oliimii Olmayan Durumlar)

Gebelikle ilgili bu 6liim vakasindaki 6liim nedenlerini ve risk faktorlerini belirlemek icin Kadin Oliimleri

Sorukagidini ve SKKI Formunu liitfen dikkatlice degerlendiriniz.
Birden fazla cevap isaretlenebilir.

Bu, gizlilik ilkesiyle yiiriitiilen bir arastirmadir: Kendi aranizda dahi gizlilige dikkat edip koruyunuz.

A TANITIM BILGILERI (doldurun)
1
DEFIN TARIHI (GUN/AY/YIL) 210|0
2 | DEFIN YERI
2a
iL
MDL SIRA NO:
iLCE
BUCAK
KOY
3 | Olen Kadinin Adi
3a | Olen Kadinin Yas
4 | KOS' - Ahs Tarihi (giin-ay-yil)
5 | SKKIi* Formu - Alis Tarihi (giin-ay-yil)
6 | Degerlendirme Raporunun Tarihi (giin-ay-yil)
B KOS/SKKIF’NIN NITELIiK DEGERLENDIRMESI (daire icine alin)
7 | KOS/SKKIF*’nin kalitesi kotii mii, iyi mi, ¢ok iyi mi? COK YT v 1
Iyi oo 2
KOt voveeiiiiiiiiiiiaie 3
8 | SKKIF’nin yetersiz olmasi halinde ek olarak sozel otopsiye | Evet ................................ 1
ihtiya¢ var m1? Hayir ..o 2
C OLEN KADININ GECMISi
9a | Oldiigiinde gebeydi, lohusaydi veya gebelik sonlanmist1 (uygun Evet Hayir Bilmiyor
secenegi daire icine alin)

Oliim gerceklestiginde kadin, gebe veya lohusa degilse ya da gebeligin sonlanmas: durumu yoksa liitfen

BOLUM H’den devam edin!

KOS — KADIN OLUMLERI SORUKAGIDI
2 SKKi - SAGLIK KURUMU KAYIT INCELEME
3 SKKIF — SAGLIK KURUMU KAYIT iNCELEME FORMU




H OLUM NEDENI (doldurun)
Dogrudan é6liime yol agmis olan_olaylar zincirini yaziniz-hastaliklar, Baslangiciyla dliim
yaralanmalar, komplikasyonlar. Etiolojisini belitmeden kardiyak arrest gibi arasmdaki ta?{nlnl
oliimii tamimlayan durumlart YAZMAYINIZ. Kisaltmalar KULLANMAYINIZ. (y]lz:;ngai;nna;:altg‘l, $)
Bir satira sadece tek bir neden yaziniz. (;ge; miimkiinse
_ cevaplayn)
120 | i | ANI NEDEN (a) Orn., kardiyak arrest
(Oliimle sonuglanan son hastalik
veya durum)
nedeniyle (veya sonucunda)
121 |ii | ALTTA YATAN NEDENLER (b1) Orn., hipovolemik sok
(Eger yukarida bahsedilen nedene
vol a¢an durumlar — hastaliklar,
varalanmalar - varsa oliimle (b2) Eger varsa orn., kafa tramvasi
sonucglanan olaylarin baglamasinin
altinda yatan bu durumlari — -
hastaliklari, yaralanmalart - olus nedeylyle (yeya sonucupda)
sirasina gore listeleyin (¢1) Orn., intra-abdominal kanama
(c2) Eger varsa
nedeniyle (veya sonucunda)
(d1) Orn., plasentanin erken ayrilmasi
(d2) Eger varsa
122 | i | Oliime sebep olan ancak yukarida Orn., daha énceden varolan anemi
belirtilen nedenlerle sonu¢lanmamais
diger 6nemli biomedikal durumlar
123 | iv | Oliime sebep olan gerekli standart | Orn., tedavi icin basvuruda gecikme,
bakimin yetersizligine iliskin gerekli kan transfiizyonunun
onemli faktorler (D5 e bakiniz) vapilamamsi
On Inceleme Komitesi’nin Genel Yorumlari:
Vakay1 inceleyen On Inceleme Komitesi iiyelerinin isimleri ve imzalari:
Ad-Soyad Imza




EK 10 — DERINLEMESINE GORUSME
YONERGELERI

_ DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI-1
(NUFUS VE VATANDASLIK iSLERi GENEL MUDURLUGU)

Tamtim ve kayit icin izin

1.

KiSISEL OZELLIiKLER VE IS DENEYIMi

Kisisel tanitim bilgileri (yas, egitim, medeni durum vb.)

Daha once calisilan isler (kisaca)

Kurumda calisma stiresi, hangi poziyonlarda ne kadar siire ile ¢aligildig1
Kurumdaki isini yapmaktan memnun mu?

KURUM ICi VE KURUMLARARASI ILISKiLER
Genel Miidiirliik

Mernis projesi hakkinda kisa bilgi (tarihi, ne zaman basladi, yapilmasi diigiiniilen
degisiklikler vb. )

Genel miidiirliik personelinin nitelik ve sayist (yeterli mi?demografi bilgisine
hakim uzman var m1? Personelin motivasyonu nasil?, yonetici profili nasil? vb.)
Iletisimde oldugu TUIK, Genel Kurmay, vergi daireleri gibi kurumlarla arasindaki
iliskilerde yasananlar (veri akisi, verilerin dogrulugu ve eksikligi)

Genel midiirliigiin insan kaynaklar1 planlamasina yaklasimi, genel miidiirliik
icindeki koordinasyon

Genel miidiirliik personeline yonelik hizmet i¢i egitimler, motivasyonu artirici
egitimler

11 ve Il¢e Niifus Miidiirliikleri

11 ve ilge niifus miidiirliiklerinde calisan personelin niteligi, say1s

11 ve ilgelerdeki niifus miidiirliikleri ile iletisim (siklig1, niteligi?)

i1 ve ilgelerden gelen verilerin bildiriminde sorunlar (eksik ve yanlis bildirim)
11 ve ilge miidiirliiklerinden bildirilen sorunlar (Varsa ne tiir sorunlar?)

11 ve ilgelere yonelik egitimler, toplantilar

MEVCUT KAYIT SiISTEMININ DURUMU

Var olan kayit sisteminin teorik ve pratik sorunlari

Yasa ve yoOnetmeliklerin yeterliligi (bu konuda sikinti varsa, degistirilmesine
yoniinde girisim var m1? )

Pratik sorun alanlar1 (varsa)

Veri kalitesi, verilerinin degerlendirilmesi (kadin, erkek, ¢ocuk ve bebek o6lim
sayilarinda farklilasma gozleniyor mu?

Pratik sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziimler

Eksik bildirimlerin kaynagi

Mernis sisteminin iyilestirilmesi ve gelismesi i¢in Oneriler
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DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI-2
(SAGLIK BAKANLIGI)

Tamtim ve kayit icin izin
1. KiSISEL OZELLIiKLER VE IS DENEYiMi

Kisisel tanmitim bilgileri (yas, egitim, medeni durum vb.)

Daha once calisilan isler (kisaca)

Kurumda ¢alisma siiresi, hangi pozisyonlarda ne kadar siire ile ¢aligildig1
Kurumdaki isini yapmaktan memnun mu?

2. KURUM iCi VE KURUMLARARASI iLISKILER
Genel Miidiirliik

Saglik Bakanligi’nin kayit sistemi hakkinda kisa bilgi (ETF’ler, yapilmasi
diistintilen degisiklikler vb. )

Saglhik Bakanligi’nin kayit islerinden sorumlu personelinin nitelik ve sayisi
(Personelin motivasyonu nasil?, yonetici profili nasil? vb.)

[llerle iletisim konusunda yasananlar (veri akist, verilerin dogrulugu ve eksikligi)
Genel midirliigiin insan kaynaklar1 planlamasina yaklasimi, genel miidiirliik
icindeki koordinasyon, hizmet i¢i egitimler, motivasyonu artirict egitimler

Anne Oliimleri projesinden Bakanligin beklentileri (6zellikle I¢isleri Bakanlig: ile
iligkiler)

11 Saglik Miidiirliikleri

Il saglik miidiirliiklerinde ¢aligan personelin niteligi, sayis1 ve GM ile iliskiler

Il miidiirliiklerinden gelen verilerin bildiriminde sorunlar (eksik ve yanls
bildirim)

11 saglik miidiirliiklerinden bildirilen sorunlar (Varsa ne tiir sorunlar?)

11 saglik miidiirliigii calisanlarina ydnelik egitimler, toplantilar vb.

3. MEVCUT KAYIT SiSTEMININ DURUMU

Var olan kayit sisteminin teorik ve pratik sorunlar1

Yasa ve yoOnetmeliklerin yeterliligi (bu konuda sikinti varsa, degistirilmesine
yoniinde girisim var m1? , aile hekimliginin konusunun getirecekleri, SSK ve diger
kurumlarin birlesmesinin etkileri )

Veri kalitesi, verilerinin degerlendirilmesi (kadin, erkek, ¢ocuk ve bebek oliim
sayilarinda farklilagma gdzleniyor mu?

Pratik sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziimler, eksik bildirimlerin kaynagi

Oliim nedenleri konusunda yapilacak yeni uygulamalarin getirisi

Saglik Bakanligi’nin 6liim nedenleri konusundaki duyarlilik diizeyi

Defin ruhsatinin verilmesi konusunda kimlerin sorumlu oldugu (6zellikle
hastanelerde doktorlarin bu konuya duyarliligi, doktor sayisinin yeterliligi,
doktorlarin yaklasimi vb.)

Saglik Bakanligi’nin kayit sisteminin iyilestirilmesi ve geligsmesi i¢in oneriler
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DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI-3
(TUIK)

Tamtim ve kayt icin izin
KiSISEL OZELLIKLER VE IS DENEYIMI

1.

Kisisel tanitim bilgileri (yas, egitim, medeni durum vb.)

Daha once calisilan isler (kisaca)

Kurumda ¢aligma siiresi, hangi pozisyonlarda ne kadar siire ile ¢alisildigi
Kurumdaki isini yapmaktan memnun mu?

KURUM ICi VE KURUMLARARASI ILISKiLER

Bugiine kadar DIE tarafindan 6liim istatistiklerinin nasil derlendigi hakkinda kisa
bilgi

TUIK olmasiyla birlikte meydana gelecek yasal degisimler, Ongoriilenler,
beklentiler

TUIK merkezde 6liim istatistiklerinden sorumlu olan personelin sayist ve niteligi,
yonetici profili (yeni yasayla faklilagmalar)

Bolge miidiirliiklerinde ¢alisan personelin sayist ve niteligi

TUIK’in &liim istatistiklerine yonelik calismalarinda iletisim iginde oldugu
kurumlarla iliskileri (SB; iB, Jandarma, Emniyet GM, vb.)

TUIK’in insan kaynaklar1 planlamasina yaklasimi, Enstitii icindeki ve bdlge
midriiliikkleri ile ilgili koordinasyon, hizmet i¢i egitimler, motivasyonu artiric
egitimler

MEVCUT KAYIT SiISTEMININ DURUMU

TUIK tarafindan derlenen ve yaymlanan 6liim istatistiklerine iligkin teorik ve
pratik sorunlar

Yeni yasa ve yonetmeliklerle ilgili goriisler, oneriler

Veri kalitesi, verilerinin degerlendirilmesi (kadin, erkek, ¢ocuk ve bebek oliim
sayilarinda farklilagma gdzleniyor mu?

Oliim nedenleri konusundaki bakis agis1

TUIK; SB ve IB 6liim istatistikleri ve 6liim nedenleri konusundaki duyarlilik
diizeyi (Defin ruhsatinin verilmesi konusunda kimlerin sorumlu oldugu

TUIK in 6liim istatistiklerinin iyilestirilmesi ve gelismesi i¢in 6neriler

2000 GNS 6liim toplanan 6liim verisinin sorunlari, paylagimi
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DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI-4
(MUHTAR)

Tamtim ve kayt icin izin
1. KiSISEL OZELLIKLER VE iS DENEYIMIi

Kisisel tanitim bilgileri (yas, egitim, medeni durum vb.)
Mubhtarlik siiresi

Muhtarlik 6ncesinde ya da muhtarlikla birlikte yapilan isler
Muhtarliktan memnunluk, devam etmeye isteklilik

2. MUHTARLIK SORUMLULUKLARI

Muhtarligin temel sorumluluk alanlar

Bildirimler konusunda yapilan islemler, 6zellikle 6liim bildirimleri

Defin ruhsati verilmesi ve MERNIS’e bildirim

Koytin mezarlik durumu

Oliimlerde bildirim agisindan farklilik gézleniyor mu? (kadin, erkek, ¢ocuk)
MERNIS ile ilgili yasanan sorunlar

3. ANNE OLUMLERI PROJESI

Anne Oliimleri projesinin baglangicinda yasanan sorunlar (egitim, formlarin
doldurulmasi, formlarin teslim edilmesi)

Anne oOliimleri projesi ile ilgili olarak koy halki ile ilgili yasananlar (olumlu,
olumsuz)

Anne Oliimleri projesi ile ilgili olarak kurumlarla yasanan sorunlar (Saglik
miudiirligii, kaymakamlik, jandarma)

Anne Oliimleri projesinin genel olarak degerlendirilmesi, (olumlu ve olumsuz
yonlert)

Projeden sonra Oliimlerin kaydedilmesei konusunda diislincelerdeki faklilagsma
(oldu mu?)
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DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI-5
(MEZARLIK GOREVLILERI)

Tamtim ve kayt icin izin
KiSISEL OZELLIKLER VE IS DENEYIMI

1.

Kisisel tanitim bilgileri (yas, egitim, medeni durum vb.)

Kisa bir is ge¢misi,

Su anda calistig1 yerde ¢alisma siiresi, calistig1 pozisyonlar, is tanimi
Mezarlik gorevliliginden memnunluk,

MEZARLIK GOREVLILIGININ SORUMLULUKLARI

Mezarlik hakkinda kisa bilgi, calisan personelin sayisi, niteligi, (6li yikayici,
mezar kazici)

Mezarlik kayit sistemi (sorumlulari, bilgisayar sistemi vb.)

Ruhsatsiz gomiiler, gece gomiiler

Defin ruhsatlarinda kadin, erkek, ¢ocuk acisindan farklilik

GOmii i¢in ve ziyaret i¢in gelenlerle iliskiler

ANNE OLUMLERI PROJESI

Anne Oliimleri projesinin baslangicinda yasanan sorunlar (egitim, formlarin
doldurulmasi, formlarin teslim edilmesi)

Anne Oliimleri projesi ile ilgili olarak kurumlarla yasanan sorunlar (Saglik
midiirligii, kaymakamlik, jandarma)

Anne oOlimleri projesinin genel olarak degerlendirilmesi, (olumlu ve olumsuz
yonleri)

Projeden sonra oOliimlerin kaydedilmesi konusunda diistincelerdeki faklilagma
(oldu mu?)
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DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI-6
(KAYMAKAM)

Tamtim ve kayit icin izin
1. KiSISEL OZELLIKLER VE iS DENEYIMIi

Kisisel tanitim bilgileri (yas, egitim, medeni durum vb.)

Kisa bir is ge¢misi,

Su anda calistig1 yerde ¢alisma siiresi, calistig1 pozisyonlar, is tanimi
Isinden memnunluk diizeyi

2. ILCEDEKI BIRIMLERLE ILISKILER

Kaymakamlik yapilan ilgenin genel durumu hakkinda bilgi (ilgenin genel sorunlari
vb.)

Kaymakamligin insan kaynaklar1 planlamasi, personelin kalitesi ve sayisi
Kaymakamligin muhtarlarla iliskileri, muhtarlara yonelik egitimlerin konulari,
siklig1

Kaymakamligin belediye ile iliskileri (6zellikle sorun alanlari)

Saglik grup bagkanlig ile iligkiler (6zellikle sorun alanlari)

3. MEVCUT KAYIT SiSTEMININ DURUMU

Var olan kayit sisteminin teorik ve pratik sorunlari

Yasa ve yonetmeliklerin yeterliligi (bu konuda Igisleri Bakanligmin tutumu,
yaklasimi )

Pratik sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziimler, eksik bildirimlerin kaynagi

Oliim nedenleri konusunda yapilacak yeni uygulamalarin getirisi

Icisleri Bakanligi’nin &liim nedenleri konusundaki duyarlilik diizeyi (muhtarlarin
ve belediye mezarlik gorevlilerinin defter tutma zorunlulugu, bu konuda proje
kapsaminda gonderilen yazilar)

Defin ruhsatinin verilmesi konusunda ilgede yasanan
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DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI-7
(AILE)

Tanitim ve kayit i¢in izin
1. KiSISEL OZELLIKLER VE HASTALIK DURUMU
e Kigsisel tanitim bilgileri (yas, egitim, evlilik tarihi vb.)
Esinin hastaliginin kisa bir tarihgesi
Tedavi i¢in nereye basvurdunuz, ne zaman?
Saglik personelinin yaklagimi nasildi?

Oliim olaymn1 dgrendikten sonra gémiilmesi konusunda ne tiir islemler yaptimz?
Sizi yonlendiren oldu mu?

e Defin ruhsatin1 kim verdi? Nerede verildi?

Ek 10| 255



256 |Ek 10



EK 11 — BiriNcCiL KAYNAK EGITIiMLERI
OZET RAPORU

T.C. Saghk Bakanhg:
Tiirkiye Ureme Saghg Programi
Ulusal Anne Oliimleri Calismasi
Birincil Kaynak Egitimleri ve Haziran Ay1 Veri Toplama Faaliyetleri Ozet Raporu
15 Temmuz 2005

Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 (UAOC) nn il proje ekiplerinin (il proje koordinatérii, il
proje doktoru ve il proje arastirmacisi) egitimleri diizenlenen 5 bolgesel toplanti ile
gerceklestirilmistir. Il proje ekiplerinin egitimleri sonrasinda 28 ilde biitiin ilgelerde il proje
ekipleri, ilge proje koordinatérlerini egitmislerdir. Mayis aymin son ii¢ haftasi il ve ilge
ekiplerinin birincil kaynak egitimlerini tamamlamalari igin ayrilmistir. UAOC’nin veri
toplama faaliyetleri 1 Haziran 2005 tarihinde baslamis ve halen devam etmektedir. Hacettepe
Universitesi alan koordinatdrleri Mayis sonu ve Haziran basinda biitiin illeri ziyaret
etmislerdir.

Proje kapsaminda egitim faaliyetleri yiiriiten 28 ilin bir ¢ogunda birincil kaynak egitimleri
siiresi icinde veya siire asilarak biiylik 6l¢lide tamamlanmistir. Ancak bazi illerde yiiriitiilen
birincil kaynak egitimleri siiresi iginde tamamlanamadig gibi, 15 Temmuz 2005 itibariyle de
halen tamamlanmis degildir.

Il ve ilge proje ekiplerinin &zveri ¢alismasi ile UAOC nm kapsaminda bulunan yerlesim
yerlerinin yiizde 94’iinde birincil kaynak egitimleri tamamlanmistir. Ancak, egitimi
tamamlanamayan yerlesim yerlerinin hemen tamaminin kirsal yerlesim yerleri olmasi
nedeniyle, s6z konusu egitim faaliyetlerinin kisa siire tamamlanamamas1 durumunda kirsal
veri toplama faaliyetleri ve kirsal veri iiretimi aksayabilecektir. Bu durum bazi alt-bolgeler
i¢in analiz yapmay1 da olanaksiz hale getirebilecektir. UAOC nin veri toplama asamasinda ilk
aylarin 6nemi biiyiiktiir. Ik aylarda iyi bir takip ve denetim sistemi oturtulabilirse, ilerleyen
aylarda caligmanin kapsami giderek artarak ytlizde 100 seviyesine ulasabilecektir. Antalya’da
gerceklestirilen pilot calismada ilk aylarda gerceklestirilen siki takip ve denetim sonucunda
ilerleyen aylarda kapsam hizla artmis ve bugiin ylizde 100 seviyesine ulagmistir.

Bazi il proje ekipleri UAOC m1 Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii bir ¢alisma olarak gérmekten
¢ok Hacettepe Universitesi ¢alismasi olarak gormektedir. Bu nedenle, ACSAP Genel
Miidiirliigii’niin 11 Saglik Miidiirleri ve il proje Ekipleri ile siirekli iletisim halinde bulunarak,
UAOC’nim Saglik Bakanlig1 ¢alismasi oldugunu vurgulamalar gerekmektedir.

UAOC’nda kdy muhtarlar1 ve belediye mezarlik gorevlilerinin veri toplama siirecindeki
onemleri bilyiiktiir. Bazi illerde kdy muhtarlart ve belediyeler UAOC’nm faaliyetleri
konusunda yeterince bilgilendirilmemistir. Bu konuda bilgilendirilen bazi kdy muhtarlar1 ve
belediyeler ise, ¢alismanin egitim ve dolayisi ile veri toplama faaliyetlerine gereken destegi
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vermemektedirler. Bu nedenlerle, bu sorunlarin ¢oziimii konusunda i¢ Isleri Bakanhg ile
daha yakin igbirligi i¢inde ¢alisiimasi gerekmektedir.

UAOC ilkelerine gore il proje ekiplerinin Saghk Bakanligi ACS-AP Genel Miidiirliigii ve
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii'ne aylik olarak rapor vermeleri
gerekmektedir. Ancak, bazi proje ekiplerinde bu konuda tereddiitler bulunmaktadir. I proje
ekiplerinin aylik olarak gonderecekleri raporlar, ilde yiiriitiilen proje faaliyetlerini, yagsanan
sorunlari ve il biitgesinin kullanim durumunu gdsteren bir rapor oldugu i¢in, il ¢apindaki proje
faaliyetlerinin izlenmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, il proje ekiplerinin
kapsamli olarak hazirlayacaklari aylik raporlarimi zamaninda ilgili mercilere ulastirmalari
konusunda yonlendirilmesi gerekmektedir.

Proje illerinde veri toplama ve toplanan verinin bilgisayar ortamina aktarilmasi i¢in gerekli
faaliyetler halen devam etmektedir. Bu nedenle, il bazinda cevaplama oranlar1 heniiz
netlesmemistir. Asagidaki tabloda proje illerindeki birincil kaynak egitimlerindeki son durum

ve illerde bu siirecte ve veri toplama asamasinda karsilagilan sorunlar 6zetlenmektedir

UAOC kapsamindaki illerin birincil kaynak egitimlerinde ve veri toplanmada

bulundugu son durum ve karsilasilan sorunlar

Sira
no

Proje ili

Genel
yiizde

Aciklama

Bursa

100,0

Egitimler 1 Haziran 2005 sonrasinda tamamlanmigtir. Bazi ilge koordinatdrleri
calismaya gereken Onemi vermemektedir. Ayrica, belediyelerle isbirligi iginde
¢alisma konusunda da sikintilar bulunmaktadir.

Sakarya

100,0

Egitimler 1 Haziran 2005 sonrasinda tamamlannustir. i1 ekibi ve ilce koordinatorleri
uyum i¢inde ¢alismaktadir. Ancak, bazi kdy muhtarlar1 ve belediyeler isbirligi icinde
caligmak konusunda isteksiz davranmaktadir. Ayrica, basta merkez ilgeler olmak
iizere bazi belediyeler kendi sinirlari icindeki mezarliklar: kontrol edememektedirler.

Tekirdag

100,0

Egitimler 1 Haziran 2005 sonrasinda tamamlanmustir. 11 ekibi ve ilge koordinatorleri
uyum iginde ¢aligmaktadir.

Giresun

100,0

Egitimler 1 Haziran 2005 sonrasinda tamamlanmustir. flge koordinatorleri ¢ok sik
olarak degismesi proje faaliyetlerini aksatmaktadir. Bu nedenle, yeni atanan ilge
koordinatorlerinin en kisa siirede egitilmesi gerekmektedir. Ayrica, yerlesim
yerlerinin daginik olmast ve “bahge mezarliklarin” bulunmasi veri toplama
faaliyetlerini zorlagtirmaktadir.

Bartin

100,0

Egitimler zamaninda tamamlanmustir. Il ekibi ve ilge koordinatdrleri uyum iginde
caligmaktadir. Bartin il proje ekibinin girisimleri ve Valilik ile isbirliginin bir sonucu
olarak Bartin’da tiim yerlegim yerlerine “defin defteri” hazirlanmis ve dagitilmistir.

Balikesir

100,0

Egitimler 1 Haziran 2005 sonrasinda tamamlanmustir. 11 proje ekibi ile ilge
koordinatorleri arasinda, veri toplama siirecinde bazi koordinasyon eksiklikleri s6z
konusudur. Ayrica, il mahalli idareler miidiirii il proje ekibi ile isbirligi icinde
calismak konusunda istekli degildir.

Burdur

100,0

Egitimler zamaninda tamamlanmustir. Il ekibi ve ilge koordinatdrleri uyum iginde
calismaktadir.

Bayburt

100,0

Egitimler zamanida tamamlannustir. I proje koordinatorii ve il proje doktoru
gorevlerinden ayrilmiglardir. Yerlerine atama yapilmustir. Ancak, bu degisiklikler veri
toplama ve veri akisini kontrol faaliyetlerini bilyiik 6lciide etkilemistir. Ayrica, il
proje arastirmacist ailevi nedenlerle gérevinden ayrilmak istemektedir.

Tokat

100,0

Egitimler zamaninda tamamlanmustir. 1 ekibi ve ilge koordinatérleri uyum iginde
caligmaktadir.
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Sira
no

Proje ili

Genel
yiizde

Aciklama

10

Istanbul

100,0

Egitimler zamaninda tamamlanmustir. Il ekibi ve ilge koordinatdrleri uyum iginde
caligmaktadir. Haziran 2005 sonuglari tarafimiza gonderilmistir. Istanbul’da defin
sayisinin ve dolayisi ile kadin definlerinin fazla olmasi nedeniyle, il ve ilge proje
ekiplerinin ig yiikii diger illere gore oldukga fazla olacaktir.

11

Nevsehir

100,0

Egitimler zamaninda tamamlanmustir. Il ekibi ve ilge koordinatdrleri uyum iginde
calismaktadir.

12

Aydin

100,0

Egitimler zamaninda tamamlanmustir. Il ekibi ve ilge koordinatdrleri uyum iginde
calismaktadir.

13

Cankiri

100,0

Egitimler zamaninda tamamlanmustir. Il ekibi ve ilge koordinatdrleri uyum iginde
calismaktadir.

14

Erzurum

100,0

Egitimler zamaninda tamamlanmustir. Il ekibi ve ilge koordinatdrleri uyum iginde
caligmaktadir. Erzurum’daki saglik hizmetlerinin kalitesinin ¢evre illere gore yiiksek
olmasi nedeniyle, c¢evre illerde defnedilen ancak Erzurum’da gergeklesen kadin
Oliimlerinin sayis1 fazladir. Bu durum, Erzurum il proje ekibinin is yiikiini
arttirmaktadir.

15

Izmir

100,0

Egitimler zamaninda tamamlanmustir. Il ekibi ve ilge koordinatdrleri uyum iginde
calismaktadir.

16

Antalya

100,0

Egitimler pilot ¢caligma asamasinda tamamlanmistir. Antalya’nin 646 yerlesim yerinin
tamamindan veri akist devam etmektedir. Saglik miidiirliigii personeli olan il proje
aragtirmacisinin ~ sdzel otopsi faaliyetleri konusunda daha hassas olmasi
beklenmektedir.

17

Karaman

99,0

Il proje doktoru UAOC na gereken gereken ilgiyi gdstermemektedir. Ayrica, ilge
koordinatorleri ile belediyeler arasindaki isbirligi de istenilen seviyede degildir.
Kazimkarabekir’de egitimlerin yiizde 80’i tamamlanabilmistir.

18

K. Marag

99,0

Il ekibi ve ilge koordinatdrleri uyum iginde c¢ahigmaktadir. Ancak, il proje
aragtirmacisinin diger proje ekibi ile ayr1 mekanlarda ¢aligmasi iletisim sorunlari
yaratmaktadir. Caglayancerit, Nurhak, Afsin, Andirin ve Tiirkoglu’nda halen birincil
kaynak egitimleri tamamlanamamustir.

19

Ordu

94,0

Ilge koordinatérleri ¢ok sik olarak degismesi proje faaliyetlerini aksatmaktadir. Bu
nedenle, yeni atanan ilge koordinatorlerinin en kisa siirede egitilmesi gerekmektedir.
Ayrica, yerlesim yerlerinin dagmik olmasi ve “bahg¢e mezarliklarin” bulunmasi veri
toplama faaliyetlerini zorlastirmaktadir. Ayrica, bazi ilgelerde birincil kaynak
egitimleri heniiz tamamlanmamustir.

20

Adana

100,0

Kozan’da egitimlerin yiizde 98’1 tamamlanmugtir. Seyhan, Imamoglu, Pozanti ve
Saimbeyli disindaki ilgelerde de egitimler heniiz tamamlanamamugtir.

21

Gaziantep

95,0

Il ekibi ve ilge koordinatdrleri uyum icinde calismaktadir. Ancak, ozellikle kdy
muhtarlarindan kaynakli olarak Sahinbey, Oguzeli ve Yavuzeli ilgelerindeki birincil
kaynak egitiminde ciddi sorunlar vardir.

22

Agn

81,0

I ekibi ve ilce koordinatdrleri uyum iginde calismaktadir. Ancak, bazi ilge
koordinatorlerinin ilgedeki miilki idare amirleri ile yeterince isbirligi yapmamasinin
sonucu olarak bazi ilgelerde egitime katilim ve veri toplama falliyetlerinin akiginda
sorunlar bulunmaktadir. Ilge koordinatérleri sorunlarin daha ¢ok muhtarlardan
kaynaklandigin1 beyan etmektedir. Bu sorunlarin bir sonucu olarak, Merkez, Patnos,
Tutak, Diyadin, Eleskirt ve Hamur ilcelerinde ciddi egitim eksiklikleri vardir.

23

Batman

83,2

Il proje koordinatérii UAOC nin faaliyetleri ile ilgilenmemektedir. Bu nedenle de il
proje ekibi ve ilge koordinatorleri uyumlu bir ¢alisma icinde degillerdir. 11 proje
koordinatorii ve il proje doktoru ayni donemde izine ayrilmislardir. Bu sorunlarin
sonucu olarak da, Kozluk’ta egitimlerin yiizde 601, Gerciig’te yiizde 71°1, Merkez de
ise ylizde 92’si tamamlanmistir. Batman merkez ve il¢elerinde belediyeler tarafindan
kayit tutmada da ciddi sorunlar bulunmaktadir. Bu nedenle mezarlik gorevlisi
bulunmayan yerlesim yerlerinde mahalle muhtarlarinin egitilmesi yolunu gidilmistir.
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Genel
yiizde

Aciklama

95,0

Il ekibi ve ilge koordinatorleri uyum icinde calismaktadir. Ancak, Simav ilge
koordinatérii s6z konusu uyum igin yeterince ¢aba harcamamaktadir. Simav’da
egitimlerin ancak yiizde 83’1 tamamlanmistir. Gediz, Emet ve Pazarlar il¢elerin’de de
birincil kaynak egitimlerinde sorunlar bulunmaktadir.

92,0

Il proje koordinatorii is yiikiiniin fazla oldugunu gerekce gostererek UAOC’na
gereken ilgiyi gostermemektedirler. i1 proje doktoru ise, Sivas’tan ayrilmak
istemektedir ve bu nedenle diisiik motivasyonla ¢aligmaktadir. Bu nedenle, Sivas’ta il
proje koordinatoriiniin ve il proje doktorunun bu projeye iliskin is yiklerini
paylasacak bir doktorun daha gorevlendirilmesi yararli olacaktir. Ayrica, bazi ilge
koordinatorleri de proje kapsaminda yapmalar1 gereken faaliyetleri yapmaktan
kacinmaktadirlar. Bu sorunlar nedeniyle, Koyulhisar, Kangal, Sarkisla, Ulag, Giiriin,
Hafik, Dogansar, Imrali’da ciddi egitim eksiklikleri vardir.

87,0

Il proje ekibi ile ilge koordinatorleri arasinda yeterli bir isbirligi saglanamamustir.
Bazi ilge koordinatdrleri (Polath ve Haymana) ilgelerinin UAOC kapsamindan
cikarilmasini talep etmektedirler. Ankara’da gdzlenen baska bir sorun da UAOC nin
Saglik Bakanligi galismasi olmaktan ¢ok Hacettepe Universitesi calismasi olarak
goriilmesidir. 11 Saghk Miidiirliigii, il Mahalli idareler Miidiirliigii ile isbirligi i¢inde
her yerlesim yeri igin “defin defteri” bastirmistir. Akyurt, Ayas, Beypazari, Haymana,
Kizilcahamam, Polatli, Sincan ve Sereflikoghisar’da koy muhtart egitimlerinde ciddi
eksiklikler bulunmaktadir.

68,9

Il ekibi ve ilce koordinatdrleri uyum iginde calismaktadir. Ancak, bazi ilge
koordinatérlerinin ilgedeki mulki idare amirleri ile yeterince isbirligi yapmamasinin
sonucu olarak bazi ilgelerde egitime katilim ve veri toplama falliyetlerinin akisinda
sorunlar bulunmaktadir. Ilce koordinatérleri sorunlarm daha ¢ok muhtarlardan
kaynaklandigini beyan etmektedir. Bu sorunlarin bir sonucu olarak, Bagkale, Ercis ve
Gevas, Catak, Muradiye, Bahgesaray ve Ozalp’da da egitimler heniiz
tamamlanmamustir.

68,7

Il Proje Koordinatorii, UAOC nin faaliyetlerine gerekli zamam ayrramamaktadir. il
proje koordinatdrii 6 ay siireyle Diyarbakir disinda goérevli olacagi, igin il proje
koordinatorliigiini ACS-AP sube miidiirii iistlenecektir. Ancak, ACS-AP Sube
Miidiirii UAOC hakkinda olumlu diisiincelere sahip olmadigini beyan etmektedir.
Diyarbakir’da gézlenen baska bir sorun da UAOC’nm Saglik Bakanligi ¢alismasi
olmaktan ¢ok Hacettepe Universitesi ¢alismas1 olarak goriilmesidir. Diyarbakir’da
Dicle ve Kocakdy disinda kalan tiim ilgelerde egitimler heniiz tamamlanmamistir. Bu
sorunlarin bir sonucu olarak Cmar, Ciingiis, Merkez, Ergani, Kulp, Lice, Hazro,
Bismil, Cermik ve Silvan’da koy muhtar1 egitimlerinde ciddi eksiklikler
bulunmaktadir.

85,0

Il ekibi ve ilge koordinatdrleri uyum icinde calismaktadir. Il proje ekibi ve ilge
koordinatorleri miilki idare amirleri ile igbirligi icinde gerekli yazigmalart yaparak
birincil kaynaklar1 egitime davet etmelerine karsin, birincil kaynaklar 6zellikle de koy
muhtarlar1 s6z konusu egitime katilmakta isteksiz davranmislardir. Bu nedenle de,
Merkez, Arapgir, Doganyol, Potiirge, Kulancak, Darende, Hekimhan ve Yesilyurt’da
ciddi egitim eksiklikleri vardir.

Sira Proje ili
no

24 Kiitahya
25 Sivas

26 Ankara

27 Van

28 Diyarbakir
29 Malatya
Toplam

94,0
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EK12-NITELIKSEL
GORUSMELERIN TARIH VE YERI

Niteliksel Gorligmelerin Tarihi ve Yeri

Il Goriisme Tarihi
[PA'larla Odak Grup Gériismesi Ankara Merkez 10.03.2006
Doktorlarla Odak Grup Goriigmesi Ankara Merkez 17.03.2006
ANKARA
TUIK ile Derinlemesine Goriisme Ankara Merkez 11.04.2006
TUIK ile Derinlemesine Goriisme Ankara Merkez 11.04.2006
Icisleri Bakanlig1 ile Derinlemesine Goriisme Ankara Merkez 31.03.2006
Icisleri Bakanlig ile Derinlemesine Goriisme Ankara Merkez 14.04.2006
Saglik Bakanlig1 ile Derinlemesine goriisme Ankara Merkez 05.04.2006
Muhtar ile Derinlemesine Goriisme Ankara Perifer 17.04.2006
Muhtar ile Derinlemesine Goriisme Ankara Perifer 20.04.2006
Muhtar ile Derinlemesine Goriisme Ankara Perifer 24.04.2006
Mezarlik Gorevlisi ile Derinlemesine Goriisme Ankara Merkez 18.04.2006
Mezarlik Gorevlisi ile Derinlemesine Goriisme Ankara Perifer 19.04.2006
Kaymakam ile Derinlemesine Goriisme Ankara Perifer 15.05.2006
Kaymakam ile Derinlemesine Goriisme Ankara Perifer 08.05.2006
DiYARBAKIR
Muhtar ile Derinlemesine Goriisme Diyarbakir Merkez 02.05.2006
Muhtar ile Derinlemesine Gorlisme Diyarbakir Perifer 03.05.2006
Muhtar ile Derinlemesine Goriisme Diyarbakir Perifer 03.05.2006
Mezarlik Gorevlisi ile Derinlemesine Goriisme ~ Diyarbakir Merkez 02.05.2006
Mezarlik Gorevlisi ile Derinlemesine Goriisme ~ Diyarbakar Perifer 04.05.2006
Aile ile Derinlemesine Goriisme Diyarbakir Merkez 05.05.2006
KAYSERI
Muhtar ile Derinlemesine Goriisme Kayseri Merkez 10.05.2006
Muhtar ile Derinlemesine Goriisme Kayseri Perifer 10.05.2006
Muhtar ile Derinlemesine Goriisme Kayseri Perifer 11.05.2006
Muhtar ile Derinlemesine Goriisme Kayseri Perifer 11.05.2006
Mezarlik Gorevlisi ile Derinlemesine Goriisme Kayseri Merkez 11.05.2006
Mezarlik Gorevlisi ile Derinlemesine Goriisme Kayseri Perifer 09.05.2006
Aile ile Derinlemesine Goriisme Kayseri Merkez 09.05.2006
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EK 13 -BENNETT VE HORIUCHI
OLUMLULUK METODU

Bennett ve Horiuchi metodu eksik 6liim kayitlarin1 tahmin etmek icin gelistirilmistir.
Bu metod ile ardigik iki niifus sayimindaki niifus dagilimlar: kullanilarak, belirli bir X yaginin
tizerindeki O6lim kayitlarinin eksikligi tahmin edilir. Belirli bir X yasindan kasit 6lim
kayitlarinin eksiklik derecesinin o yastan itibaren benzer oldugu varsayilan bir yastir ve bu
genellikle 5 yastir. Bu metod ile yasa gore diizeltilmis 6lim hizlar1 ve iki niifus sayimi
arasindaki donem siiresince 5 yas ve Tlzeri yaglar icin hayat beklentileri de
hesaplanabilmektedir.

Bennett vee Horiuchi metodu her yastaki niifusu tahmin etmek iizere her yas grubu
icin kayith 6liim sayilarin1 ve niifus artis hiz1 faktorlerini kullanir. Tahmin edilen niifusun
niifus sayimminda sayilan niifus ile karsilagtirilmasi 6liim kayitlarinin eksiklik derecesini
gosterir. Burada 6liim kayitlarinin eksikligi esas olarak, iki niifus sayimi arasindaki X yasinin
iizerinde olan ortalama niifusun bagimsiz tahminini tiretmek i¢in 6lim kayitlarinin biiyltime
hiz1 ile diizeltilmesi yoluyla tahmin edilmektedir. Biiylime hiz1 ile diizeltilmis 6lim
kayitlariin iki niifus sayiminda gézlenen rakama orani X yasinin lizerindeki yaslar i¢in 6lim
kayitlarindaki eksikligin tahminini vermektedir. Bu nedenle s6zkonusu metod, 5 yasindan en
yiiksek yasa kadar degisme olasilig1 olan X’e bagli olarak 6liim kayitlarinin eksikligi ile ilgili
bir dizi tahmin vermektedir.

Bu metodun uygulama agamasinda bazi varsayimlar yapilmaktadir. Niifus iki niifus
sayimi arasinda goce maruz kalmamigsa, her iki niifus sayimi da ayni eksiklik derecesine
sahipse, sadece 50 yasindan sonra yas bildiriminde hata varsa ve 5 yasindan iizeri yaslarda
oliim kayitlarindaki eksiklik benzer ise bu metod eksik 6liim kayitlari ile ilgili hemen hemen
sabit rakamlar1 tiretmektedir. Bu “sabit” rakamlardan sapma ise yukarida belirtilen bir veya
birka¢ durumun gecerli olmadigini ifade etmektedir.

Benzer metodlarla karsilastirildiginda bu metodun bazi avantajlar1 bulunmaktadir. ilk
olarak, bu metod niifusun sabit oldugu varsaymmini yapmamaktadir. ikinci olarak, sonuglar
baslangigta kullanilan temel bilginin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Ornegin,
farkli yaslarda tahmin edilen eksikligin derecesi benzer ise temel bilginin de tutarli oldugu
distintliir. Eger eksiklik tahminleri yasa gore anlamli bir sekilde degisiyorsa, bu durumda
temel bilgi hatal1 olabilir ya da bu metodun varsayimlarini igermeyebilir.

Bennett ve Horiuchi Oliimliilik Metodu’nun da bazi simirlamalari bulunmaktadir.
Goglin sifir oldugu varsayimi ile ilgili olarak, aslinda goclin 6liim kayitlarimin eksikligi
tahmininde bir etkisi vardir. Eger i¢gd¢ yasanmis ise, sonu¢ gergekte olandan daha iyi bir
eksiklik derecesini gosterecektir. Diger taraftan eger disgd¢ yasanmis ise elde edilen sonug
oliim kayitlarmin gergekte olandan daha eksik oldugunu gosterecektir. Bunlara ek olarak, bu
metod iki ardisik niifus sayimindaki farkli sayim derecelerine de duyarlilik gosterir. Ilk niifus
sayimindaki goreceli eksik sayim (veya ikincisinde fazla sayim) oliim kayitlarin eksiklik
derecesini arttirirken ilk niifus sayiminda goreceli fazla sayim (veya ikincisinde eksik sayim)
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olim kayitlarinin eksiklik derecesi tahminini diigiirecektir. Son olarak; bu metod, 5 yasin
altindaki oliim kayitlarinin eksikligini degerlendirmemektedir. Bebek ve ¢ocuk oliimlerinde
diger yaslardaki dliimlere gore daha fazla eksik kayit oldugundan sonuglar dikkatli bir sekilde
ele alinmalidir.

Birlesmis Milletler’in MORTPAK setindeki BENHR bilgisayar programi eksik 6lim
kayitlarinin tahmini i¢in gerekli olan hesaplamalar1 yapmaktadir. Program tahmin serilerinin
medyanint hesaplamaktadir ve bu medyan1 eksik 6liim kayitlarinin en iyi tahmini olarak ele
almaktadir. Bu en iyi tahmin ise daha sonra diizeltilmis yasa 6zel 6liim hizlar1 setinin ve 5 yas
ve lizeri hayat beklentilerinin hesabinda kullanilmaktadir.

Metod, niifus yas dagiliminda girilen en ileri yas i¢in kaba bir hayat beklentisi
tahminini gerektirmektedir. Bu hayat beklentisi, ayn1 bilgisayar programi iginde, X yasindaki
hayat beklentisini 60 ve daha {izeri yaslardaki kayitli 6liimlerin 5 ve daha lizeri yaglardaki
kayith 6liimlere orani seklinde iligskilendiren bir dizi regresyon denklemi kullanilarak tahmin
edilmektedir. Bu regresyonlar, Birlesmis Milletler Genel Modeli’nin dogumda hayat
beklentisi birer yillik aralikla 35 ile 75 yil, ve buna bagl olarak ig¢sel biiyiime hizi .005
birimlik aralikla .015 ile .035 arasinda degisen erkek ve kadin model hayat tablolarindan
iiretilen sabit niifusa iligkin veri seti kullanilarak tahmin edilmistir. Bu regresyon denklemleri
asagida gosterildigi sekilde olup

e(60) = 9.345 + 12.403 D60+/D5+
e(65) = 7.535 + 10.072 D60+/D5+
e(70) = 6.049 + 7.918 D60+/D5+
e(75) = 4.890 + 5.965 D60+/D5+
e(80) = 4.060 + 4.162 D60+/D5+
e(85) = 3.379 + 2.836 D60+/D5+

e(x) x yasindaki hayat beklentisini, ve D60+/D5+ ise sayimlararasi kayith 60+ yas
Oliimlerinin 5+ yas 6liimlerine oranini ifade etmektedir.
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EK 14 - KApIN VE DOGUM SAYILARININ
PROJEKSiYONUNDA KULLANILAN VARSAYIMLAR
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Kadin ve dogum sayilarinin projeksiyonunda kullanilan varsayimlar

Dogusta Yasam Beklentisi Net Gog
Toplam Dogurganlik Hizi Erkek Kadin Erkek Kadin Kentsel Niifus (%)

=3 = N 5] = e © = = N ) = e} © =3 = N = = e © =3 =3 =3 = N ) = e} ©

g| & 8| ®| §| §| 8| B B| | 8| B| B| | ¥| B| g| R| H| & &| | HE| & g = =8| & g %
ADANA 268 265 262 259 256 253 250| 61.1 612 614 616 618 619 62.1| 657 659 66.1 663 665 667 669 -5372 -2,727| 753 76.0 76.7 715 7182 79.0 79.7
AGRI 549 542 534 527 519 512 5.04| 57.8 579 581 583 585 586 588 613 615 61.7 619 621 623 62.5| -2,848 -2,394| 447 463 479 494 510 526 54.1
ANKARA 190 1.85 179 174 168 163 1.58| 612 613 615 61.7 619 620 622| 70.8 71.0 712 714 71.6 71.8 72.0 8,668 9,511 | 88.7 889 89.1 893 89.6 89.8 90.0
ANTALYA 193 190 187 1.84 1.81 178 1.75]| 68.1 682 684 686 688 689 69.1| 725 727 729 731 733 735 737 9,797 8,294 | 629 641 652 663 68.6 68.6 69.7
AYDIN 212 211 210 2.08 2.07 206 2.05| 69.7 698 700 702 704 705 70.7| 739 74.1 743 745 747 749 75.1 2,094 2,217 | 489 49.6 503 510 517 524 53.1
BALIKESIR 195 194 193 191 190 1.89 1.88| 69.8 699 70.1 703 705 706 70.8| 73.5 73.7 739 741 743 745 747 686 275| 544 554 565 576 586 59.7 60.7
BURDUR 212 209 206 203 200 197 194| 62.6 627 629 631 633 634 63.6| 66.0 662 664 666 668 670 672 -524 -551 | 40.7 0 41.1 415 419 422 426 43.0
BURSA 198 197 196 194 193 192 191| 71.6 71.7 719 721 723 724 726\ 77.0 772 774 776 778 78.0 782 8,114 8,951 | 788 79.6 803 81.1 819 826 834
CANKIRI 227 222 216 2.1 205 2.00 195| 627 628 630 632 634 635 637| 652 654 656 658 660 662 664 -150 <745 | 373 | 39.0 407 425 442 459 476
DIYARBAKIR | 4.51 444 436 429 421 414 4.06| 651 652 654 656 658 659 66.1| 693 695 69.7 699 70.1 703 705| -5753 -3,959| 643 656 669 68.1 694 706 719
ERZURUM 351 344 336 329 321 314 3.06| 603 604 606 608 61.0 61.1 61.3| 625 627 629 631 633 635 637 -5075 -4224| 537 550 563 577 590 604 61.7
GAZIANTEP 383 376 368 3.61 353 346 3.38| 669 670 672 674 676 677 679 713 715 717 719 721 723 725 -118 818 | 77.6 784 792 80.0 80.8 8l.6 824
GIRESUN 231 218 206 193 181 1.68 1.55| 614 615 61.7 619 621 622 624 657 659 661 663 665 667 669 -450 <720 | 44.6 457 467 478 488 499 509
ISTANBUL 197 196 195 193 192 191 190| 69.0 69.1 693 695 697 698 70.0| 742 744 746 748 750 752 754 39,698 41,789 | 97.1 973 974 97.6 97.7 97.8 98.0
iZMIR .75 1.74 173 171 1.70 1.69 1.68| 69.0 69.1 693 69.5 69.7 698 70.0| 73.7 739 741 743 745 747 749 11,541 12,534 | 829 833 83.8 842 847 851 856
KUTAHYA 219 214 208 203 197 192 1.87| 633 634 636 638 640 641 643| 69.0 692 694 696 698 700 70.2 243 -455| 42.8 | 434 440 447 453 459 466
MALATYA 256 249 241 234 226 219 2.11| 633 634 636 638 640 641 643| 674 676 678 680 682 684 686 -1,722 -1,642| 59.6 60.5 614 624 633 642 65.1
K.MARAS 354 351 348 345 342 339 336| 57.6 577 579 581 583 584 586 614 616 618 620 622 624 62.6| -2,869 -2237| S51.1 52.0 52.8 53.6 544 552 56.0
NEVSEHIR 255 250 244 239 233 228 223| 629 630 632 634 636 637 639| 644 646 0648 650 652 654 65.6 -221 -170 | 34.0 349 357 366 374 383 39.1
ORDU 281 268 256 243 231 218 2.05| 63.8 639 641 643 645 646 64.8| 673 675 677 679 68.1 683 685| -4270 -3,122| 429 43.8 447 456 465 473 482
SAKARYA 223 222 221 219 218 217 2.16| 71.5 716 71.8 720 722 723 725| 77.0 772 774 776 718 78.0 782 -994 -2,185| 58.0 587 594 60.1 60.8 615 62.2
SIVAS 276 271 265 260 254 249 244| 64.1 642 644 646 648 649 651 687 689 69.1 693 695 697 699 -3470 -3,655| 50.6 513 52.0 52.8 535 542 55.0
TEKIRDAG 183 1.82 181 1.79 178 1.77 176 | 60.5 60.6 608 61.0 612 613 61.5| 647 649 651 653 655 657 659 5,951 4316 | 651 662 673 684 69.5 70.6 71.7
TOKAT 3.06 3.05 3.04 3.02 3.01 3.00 299| 61.6 61.7 619 621 623 624 62.6| 655 657 659 661 663 665 667 -3918 -3517| 445 450 456 462 473 473 479
VAN 6.00 593 585 578 570 563 5.55| 625 626 628 630 632 633 63.5| 63.0 632 634 636 638 640 642 -4443 -2,027| 50.0 51.6 53.1 54.6 562 577 592
BAYBURT 329 322 314 3.07 299 292 284| 633 634 636 638 64.0 64.1 643| 678 680 682 684 68.6 688 69.0 -547 -525| 332 333 335 337 339 341 342
KARAMAN 277 272 266 261 255 250 245| 574 575 577 579 581 582 584| 619 62.1 623 625 627 629 63.1 -334 -220| 49.7 50.6  S51.5 523 532 541 550
BATMAN 527 520 512 5.05 497 490 4.82| 600 60.1 603 605 60.7 60.8 61.0| 643 645 647 649 651 653 655| -2,115 -1,491| 599 61.0 62.1 63.1 642 653 663
BARTIN 211 198 186 1.73 1.61 148 1.35]| 62.1 622 624 626 628 629 63.1| 68.6 688 690 692 694 696 698| -1,680 -1,451] 19.5 20.1 20.7 213 219 225 23.1




EK 15— OLUM BELGESI

Oliim Belgesi

Dogrudan oliime yol agmis olan_olaylar zincirini yaziniz-hastaliklar, yaralanmalar,

komplikasyonlar

ICD-10 terminolojisini kullanminiz | Kisaltma kullanmayiniz ! Bir satira sadece tek

bir neden yaziniz.

Baslangig ile 6liim
arasindaki tahmini
zaman arahg
(yil,ay,giin,saat v.s.)
(eger miimkiinse
cevaplayin)

SON VEYA ANI NEDEN/
OLUMLE SONUCLANAN
HASTALIK

Bilinen diger bir etiyoloji
olmaksizin sadece
‘kardiyopulmoner arrest’ ise
liitfen ‘bilinmeyen neden’
seklinde yaziniz

1.
Ornek a: hipovolemik sok
ya da

Ornek b: beyin hasari

nedeniyle (veya sonucunda)

ALTTA YATAN
NEDENLER

Eger yukarida bahsedilen
nedene yol agan durumlar-
hastaliklar, yaralanmalar -
varsa oliimle sonuclanan
olaylarin baglamasinin altinda
yatan bu durumlari- olug
sirasina gore listeleyin

2a.

Ornek a: plasentanin erken ayrilmasinin
sonucunda meydana geldi

va da

Ornek b: epidural hematonun sonucunda
meydana geldi

2b.

Ornek a: kiint karin travmasi sonucunda
meydana geldi

yva da

Ornek b kafa travmasi sonucunda

2c.

Ornek a:_trafik kazasuin sonucunda meydana
geldi
yva da
Ornek b: trafik kazasinin sonucunda meydana
geldi

Oliime sebep olan ancak
yukarida belirtilen nedenlerle
sonuglanmamis diger 6nemli
biyo-medikal durumlar

Orn., daha oénceden varolan anemi veya
hipertansiyon

Oliime neden olan standart
bakimin yetersizligine
iliskin onemli faktorler

Orn., tedavi igin bagvuruda gecikme, gerekli
kan transfiizyonunun yaptlamamst

Oliim sekli

Hastalik,Kaza, Intihar, Cinayet, Dogal Afetler

Gebelik durumu

Gebe, dogumdan sonraki 42 giin icinde, dogumdan sonraki bir yil iginde,

gebe degil
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	2.2.1 Ulusal Anne Ölümleri Araştırması
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	2.2.3  Pilot Çalışma
	2.2.4 Araçlar
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	2.2.5.3 Denetleme Faaliyetleri 
	 2.2.5.4 Veri Kalitesi Kontrolü
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	Veri kalitesini kontrol etmenin ikinci yolu, kadın definlerinin toplam definler içindeki payına bakmaktır. Veri toplama faaliyetlerinin başlamasından önce yapılan teorik hesaplamalar, kadın definlerinin toplam definler içindeki payının yüzde 40-47 aralığında olması gerektiğine işaret etmektedir. UAÖA verileri, kadın definlerin toplam definlerin içindeki payının yüzde 43 olduğunu göstermektedir. Türkiye için bu değer beklenen aralıktadır. Bu oran bazı illerde aralığın dışında olmasına rağmen proje illerinin çoğunluğunda beklenen seviyededir.
	Bir üçüncü kontrol yöntemi de 15-49 yaş kadın definlerinin toplam definler içindeki payı hesaplanarak beklenen yüzdelerle karşılaştırmaktır. UAÖA verisine göre, 15-49 yaş kadın definlerinin toplam definler içindeki payı yaklaşık yüzde 8’dir. Buna karşılık, teorik hesaplamalarla bulunan aralık ise 9 ile 15 arasında değişmektedir. Türkiye toplamı için bulunan bu değer alt limitin hemen altındadır. Proje illerinin büyük bir çoğunluğu için bu durum geçerlidir.
	Bu üç kontrol mekanizmasının sonucu, UAÖA tasarımının erkek ve kadın definlerine ilişkin bilgileri toplayabildiğini göstermiştir. Ancak 15-49 yaş grubundaki kadın definlerinin eksik bildirimi söz konusu olabilmektedir. Cevaplamama ve kapsam hatası için yapılan düzeltme işlemleri Bölüm 2.4’te anlatılmaktadır.
	2.2.6 Kavramlar ve Tanımlar
	2.2.7 Ölüm Nedeninin Tespit Edilmesi
	2.2.8  Veri Girişi, Kodlama ve Veri Tabanının Oluşturulması 
	2.2.9 Niteliksel Çalışma

	2.3 Destekleyici Veri Kaynakları 
	2.3.1 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması, 2003
	2.3.2 Genel Nüfus Sayımı, 2000


	2.4 Karşılaştırma Grubu
	2.5  Veri Analiz Yöntemleri 
	2.5.1 Niceliksel Yöntemler
	2.5.1.1 Ağırlıklandırma, Cevaplamama ve Kapsam Hatası için Düzeltme Faktörleri



	UAÖA’nın örneklem tasarımında, ağırlıklı, tabakalı olasılıklı örnekleme yaklaşımı kullanılmıştır. Örneklem tasarımı, ülke geneli, kırsal ve kentsel yerleşim yerleri ve 12 NUTS-1 bölgesi için tahminlerin yapılmasına imkan verecek şekilde planlanmıştır. UAÖA’nın örneklem tasarımı ile ilgili detaylı bilgi Bölüm 2.2.2’de verilmektedir. Saha çalışmasının sonunda 12-50 yaş kadın ölümleri içinde bu yaş grubundaki anne ölümlerinin oranı tespit edilmiştir. Bu verilerin  ulusal bazda ve NUTS-1 bazında  anne ölüm oranlarına dönüştürülmesi için gerçekleştirilen aşamalar aşağıdadır:
	 
	 Nüfusla ilgili bilgilere bağlı olarak yaşa ve cinsiyete göre ölüm bilgisinin değerlendirilmesi ve düzeltilmesi için çeşitli teknikler geliştirilmiştir. Bu yöntemlerin çoğunluğu (Preston-Coale Tekniği ve Büyüme-Denge Yöntemi), doğurganlığın hızlı bir şekilde düştüğü Türkiye için geçerli bir varsayım olmaktan uzak olan durgun nüfus varsayımına dayanmaktadır. Bennett ve Horiuchi Tekniği ise, durgun nüfus varsayımı yerine kapsamın ve yaş bildirim hatalarının iki sayım için aynı olduğu ve iki sayım arasındaki dönemde göçün etkisinin olmadığı bir nüfus yapısı varsayımda bulunmaktadır. Özellikle il düzeyinde tekniğin göç varsayımı yerine gelmeyebilir. Bu teknik, iki sayımdaki nüfusun beşli yaş gruplarına göre dağılımı ile sayımlar arasındaki dönemde kayıt altına alınmış ölümlerin dağılımına ihtiyaç duyulmaktadır (Bennett ve Horiuchi Tekniği ile ilgili daha detaylı bilgi Ek 13’te verilmektedir).
	2.5.1.2  Projeksiyonlar 
	2.5.1.3 Diğer Düzeltmeler: İstanbul Mezarlık Defin Listesi 
	2.5.1.4 Karşılaştırmalı Analizler 
	2.5.1.5 Anne Ölümü Göstergelerinin Modele Dayalı Tahminleri 

	Dünya genelinde ve özellikle de gelişmekte olan ülkelerde anne ölümleri konusundaki bilginin azlığı nedeniyle son yıllarda modele dayalı analizler, bu ölümlerin görülme sıklığına ilişkin önemli veri kaynakları olmuştur. Ölümlülük hesaplamaları için veri toplama faaliyetlerine ihtyaç duyulmadan modele dayalı tahminlerin kolayca yapılabilmesi, bu tür analizleri tercih edilir hale getirmektedir. Ancak, modele dayanan çalışmaların ampirik çalışmalar olması nedeniyle bunlara dayalı olarak bir trend analizi çalışması yapılamamaktadır.
	2.6 Zaman Çizelgesi: Proje Faaliyetlerinin Aşamaları


	011 MM 05 NICELIKSEL SONUCLAR_FINAL.doc
	3.1 Anne Ölümleri
	3.1.1  Anne Ölümlerinin Seviyesi
	3.1.2 Gebeliğe Bağlı Ölümlerin Nedenleri
	3.1.3 Anne Ölümünün Gerçekleştiği Dönem ve Bebeğin/Fetüsün/Embriyonun Durumu 
	3.1.4 Doğumun ve Ölümün Gerçekleştiği Yer
	3.1.5 Doğumun Şekli ve Komplikasyonların Yönetilmesi
	3.1.6 Anne Ölümlerinin Biyo-Medikal Risk Faktörleri
	3.1.7 Anne Ölümlerine Neden Olan Önlenebilir Faktörler
	Önlenebilir faktörler, hanehalkı faktörleri ve toplumsal faktörler, sağlık hizmeti verenlerle ilgili faktörler ve sağlık hizmetindeki malzeme/donanım ile ilgili faktörler olmak üzere üç ana başlıkta ele alınacaktır.
	3.1.7.1 Sağlık Hizmeti Verenler ile İlgili Faktörler 
	3.1.7.2 Sağlık Hizmetindeki Malzeme/Donanım ile İlgili Faktörler
	3.1.7.3 Hanehalkı Faktörleri ve Toplumsal Faktörler

	Hanehalkı faktörlerinin ve toplumsal faktörlerin altında yatan nedenleri anlamak için ölen kadınların temel özellikleri ile TNSA-2003’de görüşülen kadınların temel özelliklerinin karşılaştırılmasının yararlı olacağı düşünülmüştür. Tablo 3.14, anne ölümleri ya da gebeliğe bağlı nedenlerle ölen kadınların, TNSA-2003’deki kadınlara göre daha genç ve eğitimsiz olduklarını göstermektedir. Yerleşim yerine göre bakıldığında, TNSA-2003 kapsamında görüşülen kadınların sadece üçte biri kırsal yerleşim yerlerinde yaşarken, gebeliğe bağlı nedenler ile ölen kadınların yarısından fazlasının kırsal alanlarda yaşadığı görülmektedir. Gebeliğe bağlı nedenlerle doğurganlık çağında ölen kadınların hemen hepsinin öldükleri zaman evli oldukları tespit edilmiştir.
	Tablo 3.15’te gebeliği önleyici yöntemler ile istenmeyen gebeliklere ilişkin bazı önemli sonuçlar verilmektedir. Gebeliğe bağlı nedenlerle ölen kadınların yüzde 24.7’sinin son gebelikleri sırasında gebeliği önleyici modern yöntem kullandıkları tesbit edilmiştir. Bu kadınların yüzde 26.9’u yöntem kullanırken gebe kalmış ve bu gebelik sonucunda da hayatlarını kaybetmişlerdir. TNSA-2003 verilerine göre ise, evlenmiş kadınların yüzde 42.5’i modern bir gebeliği önleyici yöntem kullanmaktadır ve bu kadınların yüzde 22’si gebeliği önleyici yöntem kullanırken gebe kalmıştır. Gebeliğe bağlı nedenlerle ölen kadınların ailelerinden alınan bilgilere göre, kadını ölüme götüren bu gebeliklerin yüzde 48’i hiç istenmemiş veya daha sonra olması istenmiş gebeliklerdir. TNSA-2003 sonuçlarına göre ise, gebeliklerin yüzde 20.1’i hiç istenmemiş ve yüzde 13.9’u da daha sonra istenmiştir. Bu bulgu, gebeliğe bağlı nedenler ile ölen kadınlarda istenmeyen gebeliklerin daha yaygın olduğunu göstermektedir.
	3.1.8 Kadınların Doğurganlık, Bebek Ölümleri, Düşükler  ve Ölü Doğumlar Konusundaki Deneyimleri 

	3.2  15-49 Yaş Grubu Kadınların Ölüm Nedenleri
	3.3. UAÖA Verisinin MERNİS ve Sağlık Bakanlığı Verisi ile Karşılaştırmalı Analizi

	 Yasada yer almasına rağmen NVİGM, doğumlar ve ölümlerle ilgili istatistikleri son zamanlara kadar yayınlamıyordu. Mevcut durumda ise, NVGİM’nin internet sayfasında annenin yaşına göre doğum sayıları, yaşa ve cinsiyete göre ölüm sayıları son yıllar için bulunmaktadır. Ancak, bu verilerde kişilerin nüfusa kayıtlı olduğu yere, annenin ya da ölen kişinin ikamet yerine ilişkin herhangi bir bilgi bulunmamaktadır.
	 2002 yılında meydana gelen doğumlar ile ilgili yapılan analizler, NVİGM verisinden hesaplanan toplam doğurganlık hızının 1.85 olduğunu göstermektedir (doğumlar NVİGM sisteminden alınmış, sayımdan elde edilen kadın sayıları projekte edilmiştir). TNSA-2003 sonuçları TDH’nın 2.23; 2000 nüfus sayımı ise 2.53 seviyesinde olduğunu göstermktedir. TNSA-2003 sonuçlarına göre toplam doğurganlık hızında önemli bir azalma gözlenmektedir. Bu bulgular MERNİS doğum kayıtlarında yüzde 20 ila 30 oranında eksik/geç bildirim olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar, TNSA-2003’ün 1 yaşın altında ve hayatta olan çocukların yaklaşık üçte birinin nüfus cüzdanının olmadığı bulgusu ile tutarlılık göstermektedir (ilçe nüfus müdürlüklerine bildirilmemiş doğumlar).
	 Ölümlere ilişkin yapılan analizlerde de, bu konuda, özellikle de kadın ölümlerinde büyük oranda eksik bildirimin söz konusu olduğu ortaya çıkmaktadır. NVİGM verilerine göre 2005 yılında 340,015 ölüm bildirilmiştir. Kaba ölüm hızının binde 6 olduğu varsayılsa bile, bildirimlerde yüzde 22 civarında bir eksiklik bulunmaktadır. Eksik bildirim özellikle bebekler ve kadınlar için fazla olmaktadır. Farklı kaynaklardan alınan e0 ya da e5 değerleri kullanılarak yapılan hesaplamalara göre doğurganlık çağındaki kadınların yüzde 35’i için eksik bildirim söz konusu olmaktadır .
	 NVİGM ölümlerdeki eksik bildirimi dolaylı olarak kabul etmektedir: 90 yaşın üstünde olanları, muhtarlarla bu kişilerin bulundukları yer veya hayatta olup olmadıkları konusunda görüşerek nüfus kayıtlarından çıkarmaktadır. Bu duruma, ölümlerle ilgili olarak yıllardan beri süre gelen eksik bildirimler sebep olmaktadır. 
	 Türkiye’deki hayati kayıt sistemi, bildirimler eksiksiz yapılsa bile ikamet yerine göre doğumlar ve ölümlerle ilgili olarak tahminlerin yapılmasına imkan vermemektedir. Dolayısıyla da, kadın/anne ölümlerini tespit etmek için hayati kayıt sistemindeki ölüm kayıtlarının kullanılması tahminlerin düşük çıkmasına yol açacaktır.  
	3.3.2  Definler ve Defin İzinleri ile ilgili Veriler ve İstatistikler  

	Defin istatistiklerinin temel özellikleri şöyledir:
	 Kentsel yerleşim yerlerinde, defin işleminin yapılabilmesi ancak sorumlu kurumun defin izin belgesini verdikten sonra mümkün olabilmektedir.
	 Kırsal alanlarda defin izin belgesine gerek yoktur. Geleneksel düzenlemeler, kırsal yerleşim yerlerinde defin yapılan bir (bazen de iki) mezarlık bulunduğunu göstermektedir.
	 Köylerde ölümlerin kaydedilmesinden sorumlu kişi muhtardır ancak bu sistemin çalışmadığı bilinmektedir. 
	 Kentsel alanlardaki mezarlıklar, belediyelerin sorumluluğu altındadır. Yeni kurulan bazı belediyelerde defin izin belgesi kullanılmayabilmektedir.
	 Defin izni Sağlık Bakanlığı’na, belediyelere ve diğer sağlık kuruluşlarına bağlı sağlık personeli tarafından verilmektedir. 
	 Defin izin belgesi üç parçalı bir formdan oluşmaktadır. Bu formun bir parçası, belgeyi veren sağlık kurumunda kalmaktadır. Diğer parçası, Türkiye İstatistik Kurumu’na (TÜİK) gönderilmek üzere İl Sağlık Müdürlüğü’nde kalmaktadır. Son parça ise defin işleminin yapılabilmesi için belediyeye götürülmesi amacıyla aileye verilmektedir. 
	 Ölen kişinin yakınları, defin işlemini bir başka şehirde veya köyde gerçekleştirmek isterse aynı işlemleri yaptırıp ek olarak “nakil izin” belgesini de alması gerekmektedir.
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	3.4  Anne Ölüm Göstergelerinin Modele Dayalı Tahminlerine Yönelik Sonuçları

	Bölüm 2’de belirtildiği gibi modele dayalı analizler her biri çok değişkenli lineer regresyon modeli olan üç farklı yaklaşım kullanarak yapılmıştır. Modele dayalı tahminlerin  yapılabilmesi için öncelikle UAÖA verisi kullanılarak 29 proje ili için “Anne Ölümlerinin Kadın Ölümlerine Oranı (AÖKO)” hesaplanmıştır. Buna ek olarak, GNS-2000’deki il bazındaki verilerden ile Türkyılmaz’ın (Türkyılmaz, 2003) seçilmiş bazı demografik göstergeler ve sağlık göstergeleri için il bazındaki tahminlerinden yararlanılmıştır.
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